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et^  après  une  interruption  de  quelques  jours,  récidive  et  persiste 
pendant  cinq  années,  subissant  toutefois  des  intermittences 
d'arrêt  et  de  reprise,  variables  comme  fréquence  et  comme  durée. 

A  trente-huit  ans,  l'otorrhée  parait  définitivement  tarie. 

Ce  n'est  que  deux  ans  plus  tard  qu'il  se  produit  une  reprise  de. 
la  suppuration,  survenue  dans  les  circonstances  suivantes  : 

En  juin  igoa,  je  suis  appelé  à  soigner  M.  X...  pour  une  otite 
externe  du  côté  droit,  qui  guérit  au  bout  de  trois  semaines. 

Sans  raisons  plausibles,  au  mois  de  juillet  de  la  même  année, 
l'oreille  gauche  recommence  à  couler.  Il  est  à  remarquer  que 
cette  suppuration  exerce  une  action  particulièrement  déprimante 
sur  le  moral  du  malade,  qui  accuse  une  sensation  curieuse  de 
balancement  de  son  cerveau,  paraissant  osciller  de  droite  à  gauche 
et  de  gauche  à  droite.  Le  conduit  sténose  permet  de  constater 
l'existence  d'une  perforation  postéro  -  inférieure,  par  laquelle 
s'écoule  un  pus  épais  animé  de  battements. 

Fin  août  éclatent  des  troubles  très  graves.  Ce  sont  des  cépha- 
lées violentes,  laissant  le  malade  dans  une  prostration  extrême, 
puis  des  bruits  intenses  (si£Qements,  grondements)  et  des  vertiges 
d'une  violence  inouïe.  Pendant  une  semaine,  le  malade  est  en 
proie  à  ces  phénomènes  vertigineux,  durant  nuit  et  jour,  sans 
répit,  et  donnant  la  sensation  atroce  de  chute  dans  un  gouffre 
sans  fond. 

La  surdité  est  absolue  de  ce  côté. 

Quelques  jours  plus  tard,  s'ajoutent  à  ces  maux  des  névralgies 
terribles,  atteignant  toutes  les  branches  du  trijumeau.  Une  paraly- 
sie faciale  survient  vers  la  même  époque. 

Le  malade  vient  me  voir  le  15  septembre.  Il  est  très  déprimé,  les 
vertiges  ont  cessé,  mais  les  céphalées  persistent,  et  le  malade  dit 
ressentir  des  «  ondes  sonores  dans  la  tête  ». 

L'examen  otoscopique  ne  donne  aucun  renseignement  carac- 
téristique; à  travers  un  conduit  très  rétréci,  apparaît  le  pus  très 
concret,  contenant  des  lamelles  et  doué  d'une  assez  grande  féti- 
dité. 

Je  fais  entrevoir  l'opportunité  d'une  opération,  mais  le  malade, 
peu  fidèle,  s'adresse  ailleurs  et  je  reste  assez  longtemps  sans  nou- 
velles de  lui. 

Le  26  novembre,  je  suis  appelé  en  consultation  avec  M.  le 
D' Gamel,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  M.  le  professeur  Delanglade. 

Le  malade  est  assis  dans  un  fauteuil,  la  tête  étayée  par  de  nom- 
breux coussins  et  dans  l'impossibilité  de  faire  le  moindre  mouve- 
ment de  tète  sans  provoquer  de  vertige.  La  station  verticale  et 
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OlTCOBurle  et  ^ffsctlons  aurioulftii 
érébelleux,  présenté  dans  le  temps  à  la  I 
donné  lieu  à  de  la  glycosurie.  Presque 
'atlon,  on  put  not«r  des  sjmptAmei  c 
]ue  {troubles  de  la  respiration  et  de  U 
:  du  cervelet  (parères,  vertiges,  nystagr 
jrie,  qui  disparut  du  reste  au  bout  de 

ir,  cinq  observations  seulement  de  gl; 
es.  Dans  les  trois  cas  où  l'on  a  fait  l'auto 
BU  niveau  du  quatrième  ventricule;  ( 
irison,  il  s'agissait,  la  première  fois,  d'un< 
lus^uraie;  ta  deuxième  fois,  le  diagnos 

[u'il  s'agit  d'un  phénomène  toxique;  Pr 
admettre  une  localisation  spéciale  de  l'i 
me  étant  la  cause  exacte  de  la  glycosurie 
t,  que,  dans  les  cas  publiés,  c'est  toujourt 
■st  attdnte;  que  jamais,  dans  les  autres 
ennes,  on  n'a  noté  pareil  symptAme;  en 
les  troubles  de  la  sphère  du  pneumog 
explication  des  plus  probables.  Une  gl 
K  du  reste  pas  sans  ûèvre  et  autres  pbéi 
n'a  jamais  été  le  cas. 

L  pas  de  pus  au  niveau  du  quatrième  vei 
à  expliquer  les  symptômes  donnés  par  '. 
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I  tissus  environnants.  Au  point  de  vue  i 
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Séance  da  23  mars  1903. 

de  maladei  et  de  pièces  anatomii 
1.  —  Temporal  d'un  malade  atteint  d'ot 
;stéatome  et  carie  osseuse;  fonte  purui 
I  cérébelleux  et  méningite  purulente. 
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a  jonction  avec  la  portion  borlzonti 

caillot  obturateur  s'étend  jusque  di 
Itage  du  sinus  et  du  bulbe;  unepai 
cisée  complètement  pour  arriver  p 
Ekssez  adhérents.  Drainage  par  des  tul 
LUS  la  plaie  du  cou,  on  avait  insinué  u 
le  la  jugulaire  pour  faire  ofBce  de  dra 
Imie  persistent;  la  lièvre,  intermitten 
cinq  jours,  le  malade  fait  deux  rriss( 
ents.  On  se  décide  à  une  nouvelle  o; 

sinus  latéral  est  mis  à  nu  dans  toi 
|u'à  près  de  i  millimètres  de  la  lig 
dans  toute  sa  longueur  et  débarra 
its  et  fétides  qu'il  contenait.  Rêvent 
Tche  le  bout  supérieur  qu'on  déliarra 
lurs  avant  et  on  le  fixe  dans  l'ani 
rois  points  de  suture;  quelques  goût 
e  et,  dans  les  jours  qui  suivent,  u 
lie  se  fait  par  le  canal  veineux,  à  h( 
Ion  comme  tube  de  drainage.  Le  bul 
pus  en  quantité. 

I  la  normale  en  t'espace  de  trois  jou 
journellement.  Une  semaine  après, 
tait  complètement  oblitérée;  on  fen 
tton  plastique  ultérieure  arrive  à  rét 
<n  et  son  prolongement  postérieur, 
tiètement  cicatrisée  le  cinquième  m 
faitement.  Il  a  gardé  de  son  opérati 
nenaces  de  contracture  secondaire  v 
;st  entendue  à   ■".Vi,  la  voixchucho 

clinique  assez  grand  puisque  les  thro 
ilale  et  surtout  celles  du  bulbe  sont  [ 
'S  particularités  au  point  de  vue  opé 
signalées.  La  mise  à  nu  du  bulbe  et  • 
.  été  faits  plus  d'une  fois;  quant  à  l'i 
!  la  jugulaire  comme  tube  de  draini 
urlout  les  infiltrations  purulentes  di 
e  nous  parait  trop  logique  pour  ne  | 
Voici  comment  Alexaiidcr  conseillei 
jiue:  la  jugulaire  est  libérée  de  tous 
on  fait  pa^iser  deux  fils  en-dessous  d'< 
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le  pyohémie  persistent,  en 
ner  dans  le  segment  supé- 
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dl-mutité  dÀgénératÏTS. 
ne  des  formes  de  la  surdi- 
re et  peut  se  voir  chez  plu- 
a  consanguinité  paraît  être 

fréquents. 

lication  sur  le  même  sujet, 
«  que  la  surdi-mutité  dégé- 
avec  i'état  des  oreilles  chez 
biniime  partiel.  Depuis,  les 

jeté  quelque  lumière  sur 
e  ces  animaux  et  Oppikofer 

pareilles  chez  des  malades 

Aleiander  et  Kreidl  ayant 
I  (gertwises)  réagissent  ptar 
[les  sont  soumises  à  l'action 
ces  expériences  à  l'Institut 
Burs  résultats  :  68,8  o/o  des 
Isant  congénitale  donnaient 
I  devenus  sourds  après  leur 
toute  excitation  galvanique, 
la  première  série  n'est  pas 

qu'il  l'explique  par  le  lait 
nts  donnés  par  les  parents 
le  surdi'mutité  congénitale 

des  erreurs  peuvent  donc- 
ai.  Le  pourcentage  devient 
léme  de  loa  o/o  quand  on 
I  ce  que  M.  Hammerscblag 
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appelle  la  surdi-mutité  dégénérative.  C'est  alnil  qu'en  contrAlant 
les  antécédents  donnés  à  l'entrée  du  malade,  en  recherchant  s'il 
y  avait  consanguinité  des  parents,  si  d'autres  frères  ou  sœurs 
étaient  atteints  de  )a  m£nie  infirmité  ou  si  on  connaissait  des 
exemples  chez  les  ascendants  directs  et  indirects,  en  excluant  tout 
enfant  qui  présentait  un  tympan  quelque  peu  anormal,  il  est 
arrivé,  dans  un  autre  Institut  et  sur  80  internés,  k  trier  une  série 
de  i3  enfants  qu]  lui  semblaient  présenter  tous  les  caractères 
de  cette  forme  spéciale  de  surdi-mutité  ;  à  relever  encore  qu'en 
même  temps,  il  a  fait  examiner  les  yeux,  la  rétinite  pigmentaire 
—  elle  tut  trouvée  en  tout  trois  fois  —  lui  semblant  être  un  pré- 
cieux adjuvant  du  diagnostic,  d'autant  plus  que  chez  un  grand 
nombre  de  souris  albinos  (gerboise)  Il  avait  pu  noter  l'absence 
de  toute  pigmentation  choroldienne.  K  l'essai  du  courant  gal- 
vanique, 33  sur  i3  réagissaient  uniformément  et  même  h  un 
faible  ampérage  par  des  mouvements  de  la  tète  et  du  tronc; 
un  seul  enfant,  une  jeune  fille  qu'on  avait  admise  dans  la  série 
sur  la  foi  de  la  seule  rétinite  pigmentaire,  se  montrait  réfractaire. 
Sans  nier  la  valeur  de  la  réaction  galvanique,  M.  Hammerschlag 
ne  voudrait  toutefois  pas  la  regarder  comme  un  moyen  de  diag- 
nostic infailUble  entre  la  surdi-mutité  dégénérative  et  la  surdi- 
mutité acquise.  Quant  aux  analogies  qui  semblent,  d'après  ces 
expériences,  exister  entre  l'albinisme  et  la  surdi- mutité,  l'auteur, 
tout  en  se  montrant  très  réservé  et  en  rappelant,  par  exemple,  qu'il 
y  a  des  animaux  albinos  qui  entendent  très  bien,  croit  qu'elles  ont 
été  assez  fréquemment  observées  pour  qu'on  puisse  dire  qu'il  s'agit, 
dans  les  deux,  de  phénomènes  dégénératifs  dus  à  la  même  cause. 

M.  Hanke  montre  d»  préparations  microacapiques  ajant  Irait  aux 
rechi^rcliGS  entreprises  par  M.  Hammerschlag  et  concernaDt  la  pigmen. 
talion  du  fond  d'ail  chez  la  souris  ordinaire,  la  souris  albinos  et  la  souris 
Berboiie.  Chei  la  première,  les  couches  de  pigment  sont  normales;  cha 
la  deuiiÈme,  toute  pigmentation  fait  détaut,  aussi  bien  au  niveau  de  la 
rÉtïne  que  sur  la  choroïde;  chez  la  troisième,  enHn,  la  couche  ré;lnicnuc 
seule  a  persisté.  Il  y  a  donc  chet  cette  dernière  de  l'albinisme  partiel. 
absolument  comme  chez  l'onfant  qui  vient  d'être  présanté  i  la  Société  cl 
qui  étall  atteint  en  même  temps  de  surdi-mutité  dégéoérative. 


Séance  da  25  mai  1903. 

M.  PoLiTZER  montre  des  préparations  histologiques  provenani 
du  labyrinthe  d'an  sourd  et  muet;  il  y  avait  une  sorte  di 
plissement  du  revêlement  de  la  partie  terminale  du  labyrinthe. 
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it  par  un  cureltage  soigneux  et  on  fait  le 
ralescence  se  passe  sans  le  moindre  incidei 
élément  cicatrisée  au  bout  de  trois  mois  ;  1 
ait  moins  nette  en  ce  moment  qu'au  début, 
suite   d'une   contracture  secondaire  des  n 


SBT.  —  Moulage    et  préparatîoi 
pavUloa  de  l'oreille. 


inique  le  résultat  de  quelques 
résiss  réfloxes  d«s  eztrAmttéa  et  dei  m 
>oint  da  dâpart  auriculaire. 
:nes  paresthésiques  sur  lesquels  L'rbanlschitsi 
ion  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit  ord 
"aute  de  les  recherctier  systématiquement  ch 
iTtoutchez  ceux  qui  soulTrent  de  l'oreille  mo 
■servons  si  rarement.  C'est  ainsi  qu'on  peut  t 
notable  dans  la  pression  des  deux  mains,  o 
jbles  de  l'écriture;  les  jambes  peuvent,  du 
ement;  quelquefois  même  les  deux  membri 
emps.  La  parésie  est  unilatérale  ou  bilatéra 
côté  de  l'oreille  malade,  mais  peut  aussi  sié 
dur^  en  est  variable;  il  y  en  a  qui  sont  fug 
moin  celles  qu'on  provoque  par  un  cathétt 
un  lavage  ou  une  compression  exercée  au 
de  la  caisse  et  qu'on  peut  facilement  met 
I  on  fait  écrire  le  malade;  d'autres  et  surlou 
lent  les  afTections  auriculaires  chroniques  i 
>,  quelquefois  même  des  mois.  Elles  peuvent 
à  autre  ou  se  conserver  tout  le  temps  avec  la 
iner  même  lieu  à  confusion  avec  les  maladie 
t.  Le  diagnostic,  cependant,  est  facile;  on  n 
igie  ou  un  cathéter,  par  exemple,  pour  éti 
se  à  efTet;  on  voit  de  suite  se  produire  une  s 
le  réduction  complète;  celle-ci  est  presque  1 
nue  le  traitement  causai, 
le  la  voix  peuvent  être  atteints  de  la  même 
1  légères,  la  voix  est  vite  fatiguée;  d'autres  foi 
I  simplement  difflcultéà  prononcer  certaines 
llabes;  quelquefois  la  fatigue  est  assez  forb 
looie  quand  le  malade  continue  à  lire.  Les 


3S  (,  ip,  tl,  p,  (,  et  g.  Comme 
de  la  voix  est  passagère  ou 
nt  des  semaines  et  des  mob, 
rélat  des  oreilles,  en  ce  sens 
de  l'amélioration  de  l'autre 
ille  arrive  à  guérir  le  larynx, 
inement  de  l'oreille  produire 
areil  musculaire  du  larynx 
lependant  exercer  une  action 
I  le  tamponnement  a  amené 
:es  difTérentes  lettres  est  plus 
dontPolitzera  rapporté  une 
tion  de  polype. 
:  des  membres  inrérieurs  ou 
rynx,  peuvent  apparaître  en 
la  se  produise  d'une  façon 
nduit  à  penser  à  l'existeace 
urne  cela  est  arrivé  une  fois 

les  troubles  réflexes  des  sens 
ur  se  réserve  de  publier  ses 
il  de  malades,  0  y  avait  de 
■valent  lire  que  pendant  une 
visuel  s'obscurcissant  petit 
»nce  entre  la  parésie  muscu- 
1  autre  rapport.  (Monatt.  f. 

B'  BERTEMtS. 


.PHIE 

'osse  de  l'aorte,  signes 
ue  et  dlag^nostîque),  par 

le  l'étude  des  snévrysmes 
;st-à-dire  des  anévrysmes 
'on  est  convenu  d'appeler 
iiffles  divers,  tumeur  ani- 
i'anévr\smes  est  relative- 
d'un  an  il  ne  lui  a  été 


-  im- 
possible que  d'en  recueillir  dix  cas  Eeulement  dans 
les  bApitaux  àe  Lyon.  Avec  les  observations  antérieure 
arrive  à  un  total  de  ceut  cas  d'après  lesquels  il  a  ca! 
souvent  d'une  fagon  fort  approximative,  d'ailleurs,  la 
quence  relative  des  signes  qu'il  a  étudiés.  Ces  signes 
au  nombre  de  quarante-six.  Pour  les  clierclier,  Taute 
suivi  le  plan  que  l'on  suit  dans  l'exameu  habituel  d'uD 
lade.  Débutant  par  les  troubles  subjectifs,  la  douleu 
a  coutinué  par  l'examen  des  divers  appareils,  respirât 
circulatoire,  digestif.  La  radioscopie  est  venue  app( 
un  énorme  secours  au  diagnostic,  en  permettant  de  cha 
une  probabilité  en  certitude. 

Ces  signes  sont  nombreux,  mais  peu  sont  bons.  Ils 
de  valeur  bien  inégale  soit  par  leur  fréquence,  soit 
leur  signification.  Il  est  donc  bien  difficile  de  form 
à  propos  de  chacun  d'eux,  des  conclusions  fermes,  car 
vent  la  valeur  de  tel  ou  tel  symptAme  tient  plus  aux  cire 
tances  accessoires  qui  l'entourent,  aux  caractères  qu'il 
prunte  à  la  situation,  qu'à  son  existence  même.  Par  suil 
est  impossible  d'assigner  à  tel  ou  tel  signe  une  valeur  abs 
et  fixe.  Dans  tous  les  cas,  il  est  d'une  importance  cap 
de  s'astreindre  à  un  examen  complet  et  minutieux  et  sui 
de  ne  jamais  négliger  l'examen  laryngoscopique  quant 
aura  raison  de  soupçonner  l'anévrysme,  et  principale! 
chez  un  malade  qui  présente  une  altération  de  la  voix. 

L'auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  signes  révélateurs  possibles  de  l'anévrysroei  U 
de  la  crosse  de  l'aorte  sont  très  nombreux.  Beaucoup  r 
de  valeur  que  par  certains  caractères  qu'il  faut  bien 
nattre  pour  les  remarquer  :  c'est  souvent  par  hasard 
cours  d'un  examen  rationnel  eb  systématique  d'un  mal 
que  l'un  d'eux  se  présentant  avec  une  allure  insolite  é 
fera  et  orientera  le  diagnostic. 

2°  Les    meilleurs   sont    tout   d'abord    ceux    fournis 
l'examen  laryngoscopique  :  la  paralysie  d'une  corde,  q 
peut  d'ailleurs  diagnostiquer  par  le  simple  timbre  bit 
de  la   voix  et  son   apparition   brusque  en   coup   de 
(M.  Garel);  les  battements  laryngés;  la  constatation  d 
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8e  livre  ensuite  à  l'étude  comparée  des  divers  procédés 
opératoires. 

Daus  la  deuxième  partie,  il  décrit  en  détail  le  manuel 
opératoire  de  la  trépanation  du  sinus  maxillaire  par  le 
méat  inférieur  (procédé  de  Claoué,  modifications  d*Escat) 
et  il  rapporte  les  observations  des  malades  opérés  sous  ses 
yeux  par  cette  méthode. 

De  cette  étude  critique  des  différents  procédés  opératoires, 
et  des  résultats  jugés  d'après  les  derniers  travaux  et  les 
plus  récentes  statistiques  il  croit  pouvoir  conclure  que  : 

1®  La  règle  conseillée  actuellement  et  suivie  par  la  plu- 
part des  rhinologistes  est  la  suivante  :  toute  sinusite  maxil- 
laire chronique  qui  aura  résisté  à  des  lavages  antiseptiques 
répétés  après  ponction  chirurgicale  du  méat  inférieur  (mé- 
thode de  Mikulicz-Krause)  n'est  justiciable  que  d'un  seul 
traitement  vraiment  curatif,  le  curettage  consciencieux  du 
sinus  avec  établissement  d'un  large  drainage  sinuso-nasal 
(méthode  de  Caldwell-Luc),  exécutée  sous  le  chloroforme. 

^  Entre  la  ponction  du  méat  inférieur,  qui  convient  aux 
empyèmes  chroniques  très  bénins,  et  la  cure  radicale  qui 
doit  exclusivement  s'appliquer  aux  sinusites  chroniques  fon- 
gueuses particulièrement  rebelles,  il  y  a  place  pour  une 
méthode  plus  radicale  que  la  ponction  de  Krause  moins 
radicale  que  l'opération  de  Caldwell-Luc  :  c'est  la  trépana- 
tion large  du  méat  inférieur  pratiquée  par  la  voie  endo- 
nasale,  dans  le  but  d'établir  un  drainage  sinuso-nasal. 

3^  Dans  la  cure  de  la  sinusite  maxillaire  chronique 
simple,  le  large  drainage,  l'ample  aération  de  la  cavité 
sinusale  primeraient  le  curettage,  qui  ne  serait  point  la 
condition  essentielle  de  la  guérison. 

4<*  La  résection  large  de  la  partie  inférieure  de  la  paroi 
nasale  du  sinus,  proposée  et  mise  en  pratique  par  M.  Claoué, 
remplit  les  conditions  de  cette  troisième  méthode. 

5*  L'instrumentation  et  la  technique  de  M.  Claoué,  satis- 
faisantes en  principe,  demandent  néanmoins  à  subir  cer- 
tains perfectionnements. 

6<^  L'opération  de  Claoué  trouve  son  indication  dans  toute 
sinusite  purulente  chronique  : 


,  suivie  de  lavages 
BU  bout  d'un  mois 

inlérieur,  s'oppo- 
le  Krause  dans  le 
iction  trop  difficile 
aisoD  les  lavages 
Duloureux  pour  le 
:  ponction, 
ractëre  spécial  de 
e  Caldwell-Luc,  le 
te  opépation. 
at  négatif,  ne  sau- 
co  m  promettre  le 
venue  nécessaire  : 

de  l'opération  de 
;,  elle  réduit  cette 

ade,  elle  établirait, 
es,  une  rationnelle 
:  serait  appelée  à 
luse,  1903.) 
EH  G.  DVPONI». 
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uente  des  maladies 
poitrine.  Ceux  qui 
er  en  confirmés  et 
jours  la  bouche  ou- 
traitement  consiste 
nous  doucherons, 
z,  nous  ne  ferons 
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beeogae.  Le  nez  aime 
He  est  faite  aux  àépt 
iccal  endurci,  l'auteui 
nasale  sur  àix,  exen 
fois  par  jour  et  coati  m 
Ud  couvre-bouche  (pa; 
ÎI)-  peut  être  porté  la 
L  s'attaquer  aussi  au 
de  la  respiration  par  1 
i  le  naso-pharynx  et  n 
ygéné  ne  vaut  pas  ui 
ï.  I)  faut  s'appliquer, 
on  nasale,  et  l'adulte 
lans  son  jeune  âge.  ( 


éro-trau  ma  tique,  trail 
endant  huit  mois,  et 
ois  par  l'application  di 
.  d'éleclr.  mid.,  n'  131 
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jrtout  écrit  pour  les  m 
ention  sur  les  ethmo 
se  prédisposante  de  '. 
lile  chronique;  la  ca 
la  grippe.  L'inflamma 
es  cellulaires  et  empr 
M9  fosses  nasales.  La 
tst  une  douleur  profc 
!  du  nez,  mais  qui  pe' 
Elle  ne  cède  à  aucui 
3  du  pus  met  fin  à  h 
qui  cède  aussi  à  la  mi 


ions  consécutives  de  paraffine  contre  i 
e. 

ïlfTondrement  total  du  nez.  Prothèse.  — 
huit  ans.  Syphilis  héréditaire.  Le  nez  es 
U^vant  paraflinage,  traitement  mixte  et 
Puis  injection  de  paraffine.  Pour  le  dos 
vnil  préalablement  fabriqué  un  moule  de  1 
yen  de  deux  attelles  latérales  en  gutta-pei 
par  une  pince  en  baleine.  Pour  la  poin 
nbler  l'enfoncement  des  maxillaires  et  rel 
n;  2°  exciser  un  lambeau  triangulaire  de 
>rider  largement  le  cOté  gauche  et  excise 
^nienne.  {Preise  olo-largngol.   belge,   n" 


hilide  tahsronlttnio  dn  nec  et  artério^d 
Dr  d'Hardiviller. 

ervation  d'un  homme  de  quarante-deux 
mmes  au  niveau  des  ailes  du  nez  et  en 
rio-sclérose  rénale;  aussi  a-t-on  admiuisl 
le  traitement  mercuriel  et  ioduré,  qu: 
it,  {Echo  méd.  du  Nord,  n"  43,  25  oct.  1 
H.  Bi- 
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utrqaea  aor  l'extirpstlon  du  laryiix  {h 

,  ptr  te  professeui-  Glcck,  de  Berlin, 
jro  fesse  in-  a  surtout  pratiqué  des  opéra  ti( 
lique  ses  procédés  dans  les  cas  de  sténos 
e  papillomes  diffus  laryngés,  de  sténose 
rpé  avec  succès  le  pharynx,  le  larynx,  l'< 
thyroïde,  le  pneumogastrique,  la  porti 
carotide,  la  jugulaire.  Il  a  obtenu  des  su 
igé  da  plus  de  deux  ans  la  vie  des  maladf 
ion  du  larynx,  il  fait  la  résection  préalat 
qui  est  suturée  à  une  boutonnière  de  la 
it  d'éviter  les  broncho-pneumonies  seco 
Lions  plastiques  interposent  entre  la  plaie 
arrière  organique  vivante,  un  diaphragme 


ngers.  Les  ma- 
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r,  il  répète  les 
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ible canule  de 
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.XXI"  Réunion 
:t  1903;  in  the 
)L  1903,  n*  9, 
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nnt  de  vingt-trois  moii 
lent,  de  fa  chair  de  poi 
atioa,  toux,  vomisseme: 
latin,  cyanose  de  ta  fi 
9  et  BOus-stemal,  voix  éi 
:8  après,  tentative  de  d< 
Dt  plusieurs  jours.  Le  1 
t  canule,  se  sert  de  ses 
mener  du  premier  coi 
7   millimètres   de   dit 

des  corps  étrangers  de 
nés  entants  n'est  pas  U 
!  de  l'obstacle.  Le  lary 
lelle  est  la  nature  de 
e  laryngoscope  n'est  gi 
1  la  radiographie,  à  ma 
ers  spéciaux.  Que  pou 
'enir  le  dira  peut-fitre 
mdes  spéciales,  on  peu 
[ue  certain.  De  plus, 
tuer  le  seul  traitement 
î8  pinces.  [Ann.  de»  i 
'  du  pharynx,  sept.  190; 
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fc  I'6tnda  Bmatomo-cU 
par  H.  Verniedwe,  de  Gai 
islolde  varie  d'un  su  je 
jet,  à  droite  et  à  gauci 
)  des  diflérentes  apop 
es  coupes  d'une  même 
dans  l'évolution  des  m 
ent  quatre  observation 
yse  est  riche  en  cellu 
l'évolution  de  la  masto 
idement  sur  la  dure-o 
s'il  n'existe  pas  decell 
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a  trépanation  est  plus  laborieuse, 
quand  on  arrive  sur  l'antre.  Cer- 
)I<Iite  dépend  de  la  nature  bacté- 
m.  Mais  la  structure  anatomique 
même  un  facteur  important  de  la 
,  de  l'apparition  de  telle  ou  telle 
paralysie  faciale  est-elle  ei  rare 
purulentes  chroniques?  C'est  que 
I  couche  d'os  compact.  Chez  les 
re,  les  cellules  de  la  pointe  n'étant 
}e  même  pour  les  thrombo-phlé- 
igulaire.  Les  cellules  enflammées 
bien  il  existe  des  déhiscences.  S'il 
es  inférieures  développées,  si  les 
jans  l'occipital,  on  peut  avoir  des 
scher  ou  des  inflammations  qui 
jpital.  {Preste  olo-largngol.  belge, 

D'  KAUPItANH. 

H.  Denker  (ErluigeD). 
du  tympan  sont  presque  normaux 
pparence.  Le  promontoire  hyperé- 
isparence  &  travers  la  membrane 
itAmes  fonctionnels,  une  surdité 
lubjectifs.  La  perception  osseuse 
I,  ce  qui  le  différencie  de  la  sur- 
3zoid  fit  remarquer  que  le  Rinne 
tzer  en  1887,  et  Katz  en  1890,  ont 
Bezold  confirma  par  un  nouveau 
)ncé  antérieurement.  Politzer,  en 
S  cas  d'ankylose  de  l'étrier.  Rinne 
jée  de  la  perception  de  l'acou- 
rception  osseuse  de  la  montre;  et, 
le,  diminution  dans  la  perception 

ux  derniers  symptAmes  dans  les 

perception, 

iiblie  un  second  cas  où  les  mSmes 

is  :  perception  osseuse  prolongée 


ta  sons  graves,  Rinne  négatif  tort,  perte 

auditive  pour  le  langage  à  voix  basM. 
i,  a  publié  4  cas,  dont  deux  furent  déci 

Durant  la  vie,  diminution  dans  la  pe 

et  Rinne  positil  dans  la  troisième  obse 
latriëme   fait,   Siebenmann  observa,   au 

les  symptdmes  typiques  de  Tanlcylose. 
ait  pu  croire  &  une  maladie  du  nerf  ai 

on  trouva  une  névrite  interstitielle.  Sch 
ta  2  cas  devant  la  Société  otologique  di 
année,  Katz  avait  aussi  lu  un  cas  analoi 
i  otologique  de  Berlin. 
:er  conclut  en  disant  que,  dans  les  ce 
ssive,  malgré  un  tympan  normal  et 
Lcbe  fonctionnant  bien,  il  existe  des 
igiques   dans   l'étrier,   le  ligament  ann 

osseuses  qui  environnent  la  fenêtre  ov 
l'on  n'observe  pas  la  triade  de  Bezold,  q 
'anienne  est  diminuée,  que  le  Rinne  e 
il  faut  songer  à  de  l'ostéo-sclérose  d 
thique,  à  une  maladie  du  nerf  audit 
se   incomplète   de   l'étrier.    Quelquefois 

normal,  mais  il  est  épaissi. 
une  description  minutieuse  d'anatomie  | 

à   l'étiologie,   ou   l'ankylose   est   consét 

loyenne,  ou  elle  est  primitive  et  due  i 

ite. 

laladie  est  plus  fréquente  chez  la  fen 

er  la  grossesse?  Outre  cette  cause,  on  f 

latisme,  la  goutte,  la  scrofule,  la  sypbili 

honévrose,  l'hérédité. 

jrdité  s'établit  petit  à  petit.  On  a  rare 

ssion  brusque  de  la  faculté  auditive.  Q 

I  de  la  voix  haute  est  abolie,  Il  faut  song 

une  simple  ankylose,  mais  aussi  à  la 
enétre  ronde  et  du  nerf  auditif.  Les  bru 
ent,  mugissement,  bruit  de  cloches,  ce 
xplosion),  tantAt  continus,  tantôt  intern 


d  trouve  77  à  78  0/0, 

nker  seulement  5  0/0. 
u'un  vertige  presque 
ées  que  SiebeomanD 
sensitives  du  facial. 
I  valeur  symptomatu- 

end  de  l'anamnëse  et 
(surdité  progressive 
la  tête,  vertige  occa- 
he,  tympan  normal, 
lé   auditive   pour   la 

présent,  des  résultats 
:  la  douche  aérienne, 
bruits  persistent,  on 
'olitzer  conseille  l'io- 
:ait  thyroïdien,  mais 
imande  l'administra- 
lution  de  Kassowitz. 
rées.  (The  Journ.  of 
\'  9,  pp.  451  et  s.) 
D'  Eaufuann. 

ttére  et  abcAa  aons- 
re  coBiéontifs  ft  nna 
mue,  par  le  ly  B.  Hiime, 

écoulement  d'oreilles 
epuis  huit  jours,  se- 
phalalgie,  insomnie, 
xamen  montre  :  mas- 
Dration   normale   du 

de  pus,  membrane 
ite,  plus  d'osselets, 
œil  :  hyperémie  vei- 
le  nystagmus. 

de  ciseau,  sourd  un 


pus  Mtide  d'une  petite  cavité  communiquant  avec  l'antre 
celui-ci  est  plein  de  fongosités  qui  vont  jusque  dans  1 
caisse.  L'os,  en  arrière,  dans  la  région  du  sinus,  a  une  colo 
ration  verdâlre;  on  pousse  l'ablation  osseuse,  couche  pa 
couche,  jusqu'au  voisinage  du  sinus,  que  son  aspect  ext^ 
rieur  et  une  ponction  démontrent  sain.  On  enlève  ainsi  un 
portion  d'os  de  la  grandeur  d'un  mark,  jusqu'à  la  dure 
mère,  qui  est  elle-même  verdàtre,  aussi  loin  qu'on  peut  l'a 
percevoir  en  la  soulevant  de  la  face  postérieure  du  rochei 

Après  l'intervention,  pas  d'amélioration  :  agitation.  Ile 
vre.  Après  huit  jours,  du  pus  vient  de  la  profondeur  à  tra 
vers  une  petite  fistule  de  la  dure-mère.  On  enlève  une  parti 
de  la  surface  postérieure  du  rocher;  la  dure-mère  ainsi  libé 
rée  est  fendue  et  un  petit  abcès  superficiel,  de  la  grosseu 
d'une  demi-cerise,  est  ouvert  sur  le  bord  du  cervelet;  ei 
dehors,  cet  abcès  est  limita  par  la  dure-mère. 

L'amélioration  est  peu  marquée  :  une  semaine  après  |i 
première  intervention,  au  changement  de  pansement,  ui 
fragment  de  dure-mère  gangrenée  de  la  grandeur  d'um 
pièce  de  dix  pfennigs  s'élimine,  puis  un  second  fragmen 
de  grandeur  moitié  moindre. 

Le  lendemain,  issue  par  la  plaie  d'une  quantité  considé 
rable  de  liquide  céphalo-rachidien  provenant  de  la  pro 
fondeur  du  trajet  âstuleux^  qui  est  limité  en  avant  par  1: 
face  postérieure  du  rocher,  en  arrière  par  le  cervelet 
L'écoulement  persiste  quelques  jours;  l'état  du  patient  s'amé 
liore,  la  guérison  se  fait  très  lentement 

Le  malade  meurt  quelques  mois  plus  tard  de  tuberculosi 
pulmonaire.  Une  autopsie  satisfaisante  n'a  pu  être  faite. 

Il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  indamination  limitée  de  1; 
dure-mère  :  tout  autour  de  cette  partie  malade,  les  envelop 
pes  et  l'écorce  cérébrales  étaient  adhérentes  et  il  s'étai 
formé  une  collection  purulente  sous-durale  qui  perfora  l 
dure-mère.  C'était  donc  Ift  un  de  ces  abcès  sous-duraux 
décrits  d'abord  par  Macewen  et  dont  KOrner  a  rapport 
deux  cas  :  ils  siègent  ordinairement  dans  la  fosse  cérébral 
moyenne.  Dans  le  cas  présent,  l'abcès  siégeait  dans  la  toss< 
cérébrale  postérieure. 


!•  Remarque*  additionnelles  à  un  cat  de  icol 
laire  central  el  périphérique. 

L'observation  a  été  publiée,  en  Janvier  1903,  c 
nal  0/  Ihe  American  médical  As$ociation. 

Le  25  février  1903,  les  tympans  sont  complète 
tés;  l'audition  pour  les  tons  bas,  surtout  à  gai 
minuée.  Le  28,  l'audition  est  exceptionnellemen 
Le  2  mars,  l'amélioration  n'a  pas  persista. 

L'auteur  rapporte  à  ce  sujet  l'article  d'Urbant: 
bliéen  1872;la  thèse  d'Anna Tomakewicz's,  en  18' 
longue  citation  du  travail  de  Jones  and  Stewart,  [ 

2"  Syncope  due  à  une  pression  violente  {aile 
la  mâchoire. 

Observation  d'un  malade  de  soixante-huit  a 
une  syncope  quand  on  lui  comprima  l'artère  cai 
gle  do  la  mâchoire.  Le  patient  ressentit  comm 
de  dormir.  Il  demanda  après  à  son  médecin  de 
cer  afin  qu'il  pût  dormir,  ca  qu'il  ne  pouvait  i 
de  ses  bourdonnements.  L'auteur  refusa,  vu  l'agi 

S»  Traumatisme  de  la  lile  ayant  déterminé 
tomes  de  labyrintkite  à  droite. 

Femme  de  cinquante- sept  ans.  Quinze  ans  aup 
était  tombée  par  terre,  sur  un  tuyau  de  3  pouces 
puis  avait  dégnngolé  un  escalier  de  dix-huit  m 
ron.  Elle  s'était  relevée  el  se  trouva  bien  penda 
huit  heures.  Au  milieu  de  la  nuit,  elle  fut  prise 
et  crut  s'enfoncer  dans  son  lit  Si  elle  voulait  s< 
cAté  gauche,  le  vertige  la  reprenait.  Huit  ans 
elle  fit  une  chute  de  voiture  et  attribue  à  cette 
blesse  de  la  jambe  droite.  Il  y  a  trois  ans,  elle  r 
frappait.  Sa  tête  tomba  comme  paralysée.  EU 
relever.  Quand  la  malade  vint  à  New- York,  en 
eut  deux  attaques  de  vertige.  Quelques  mois  aup 
avait  eu  des  vomissements.  Il  y  eut  de  la  polj 
quelques  semaines,  accès  de  tachycardie.  Bruit 
dans  l'oreille  droil«,  constants  et  de  tons  diffén 


—  ai- 
de bonne  apparence.  Dépression  du 
l'ancien  traumatisme.  L'examen  de 
itif.  Toutes  lea  épreuves  n'indiquent 
le  positif  des  deux  cAtés.  TymQfms 
Bruits  de  sifflets  dans  l'oreille  droite, 
)n  couchée.  Vertige.  Signe  de  Rom- 
rde  en  haut  ou  à  gauche.  A  chaque 
tion  impérieuse.  Jamais  de  céphalal- 
rdiaque;  ni  sucre,  ni  albumine  dans 

i,  a  décrit   une  forme  analogue  de 
sème  St«nger,  en  1903  (Archio  /.  OtoL, 
D'  Kaufu ANK. 

rs  d«  l'orelllo  isivie  da  maatoUite  ; 

(Primary  (uAercutoiû  of  Ihe  ear  followeî 
our  caM$),  pai'  H.  A.  GoLDsniM,  H,  fi.,  de 

tite  tuberculeuse  primitive   est  non 
ent    possible,    mois    plus   fréquente 

,  un  jeune  nègre,  de  six  ans  et  demi, 
l'Age  de  quatre  ans,  sans  complica- 
it,  à  l'ftge  de  quatre  ans,  d'une  otite 
gue.  L'auteur  le  voit  en  mai  1894, 
^nt  deux  mois.  Quand  il  revint  à  sa 
.  le  conduit  auditif  externe  complè- 
Dc  masse  caséeuse,  fétide.  La  mas- 
la  pression.  Paralysie  faciale.  On  fit 
examen  microscopique  démontra  la 
is  cellules  géantes  et  des  groupes  de 
ulture  presque  pure.  Un  précédent 
il  avait  déjà  révélé  la  présence  du 
I  d'autres  localisations  tuberculeuses 
nés  scrupuleusement  examinés.  Trois 
irvint  une  phtisie  galopante  qui  dé- 
limonaire  était  postérieure  à  celle  de 
a  l'amphithéâtre, 
imme  de  vingt-deux  ans,  Qstule  mas- 


datant  de  l'earance^  En  juin  1899,  faute 
radicale  et  trouva  dans  les  produits  casée 
do  la  mastoïdite  du  bacille  de  Kocfa  ea  g 
aucune  lésion  tuberculeuse  ailleurs.  Mais  U 
□a  pas.  L'écoulement  et  les  granulationjs  ) 
uvelle  intervention  en  novembre  1899.  Cetti 
n  survint.  Un  an  après,  elle  persistait  et 
la  moindre  localisation  tuberculeuse  dans 
ne.  En  octobre  1902,  troisième  opération  poi 
nastoldiennes.  On  trouva  quelques  granulati 
nasses  caséeuses  grises.  Le  tegmen  était  d' 
soigneux.  Le  10  décembre  1902,  la  malade 
t  un  examen  des  granulations  enlevées,  on  ii 
!s.  Plus  de  traces  de  bacilles  de  Kocb.  Le  c 
a  aucun  signe  de  tuberculose  &  l'autopsie. 
'.ion  m.  —  Fille  de  huit  ans.  Otite  moyenne  s 

de  six  mois,  à  la  suite  de  scarlatine.  Çurc 
17.  A  l'examen  microscopique,  fait  séance  te. 

bacilles  de  Eoch.  Pas  d'autres  symptAm 
e. 

ion  IV. —  Nègre  de  cinquaDle-buit  ans.  K 
it  ou  huit  ans  d'uu  écoulement  de  l'oreille  ( 
en  1896.  Bacilles  de  Koch.  Mais  !e  malade  n 
The  med.  News,  New-York,  14  mars  1903.) 
D^  Kâofhai 
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Brtnr«  de  cours  —  H.  PiuaE  Sbbiuiv,  « 
des  hàpitaui,  chargé  de  cours  de  clinique  snne 
médecine,  commencera  son  cours  sur  les  matai 
7nx,  du  pharjnx,  de  la  bouche  et  des  orell 
1  janvier,  dans  son  service  de  l'hApital  Lariboii 
;t  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ver 
la  même  heure  (lundi  :  examen  de  malades;  mei 
vendredi  :  leçon  à  l'amphithéAtre). 

Le  Gérant  :  R.  Chaionbad. 
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NOTE 

DE  L'ÉCHANCRUKE  NASALE 

,E   SINUS   8PHÉNOÏDAL' 
I  TACBER,  d'OriâBDi. 

spbéno'fdal  sont  mieux  connues 
insi  que  les  complications  aux- 
périnévrites  optiques,  phlegmons 
ccipitales,  etc.)-  Toutes  les  fois 

empyème  de  ce  sinus,  on  a  le 
une  cure  radicale,  seul  moyen 
î.  En  efTet,  les  irrigations  modifi- 
ites  dans  la  cavité  sphénoïdale, 
lupprimer  les  suppurations  et  à 
des  complications  de  voisinage. 
I  sinus  par  son  orifice  naturel  est 

même  impossible.  11  faut  donc, 
la  face  antérieure  du  sinus  et  la 
curetage  complet  de  ses  parois, 
it  été  proposées  :  voie  bucco-pha- 
le  (à  travers  le  sinus  maxillaire). 
Je.  Je  n'ai  pas  à  décrire  ici  les 
i  par  d'ingénieux  opérateurs, 
la    Société    fVançaJie   de    Isryngologie, 
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J'ai  voulu,  dans  cette  courte  note,  appeler  de 
l'attention  sur  le  procédé  que  j'emploie,  qui  n 
joindre  k  une  grande  facilité  d'exécution  une  innoi 
faîte  et  répondre  à  tous  les  ca»,  pour  deux  rai 
première,  parce  qu'il  pennct  l'accès  direct  de  la  p; 
Heure  du  sinus;  la  seconde,  parce  que  cette  voie  d 
assez  large  pour  que  l'opérateur  voie  bien  et  mar 
son  aise;  enfin,  je  crois  ce  proràlé  préférable  pa 
ne  laisse  aucune  trace  et  qu'il  n'est  pas  toujours  n 
d'endormir  le  malade  pour  l'exécuter. 

On  peut  classer  les  malades  atteints  de  sinusite 
dale  en  deux  catégories  :  ceux  qui  ont  une  narine  li 
fente  oirarti\c  assez  grande  pour  permettre  aux  ins 
d'arriver  au  sinus,  les  o/.éneux  par  exemple;  i 
contraire,  qui  ont  une  narine  plus  ou  moins  étroite 
lisante,  des  anomalies  de  la  cloison,  des  hypertrnpt 
muqueuse  des  cornets,  etc. 

Suivant  le  cas,  on  sera  obligé  de  faire  la  rése 
cornet  moyen  avec  une  pince  coupante  ou  l'ans 
l'anse  galvanique  étant  très  dangereuse. 

Cela  fait,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  qu'il  s 
de  réséquer  la  paroi  antérieure  du  sinus  si  l'entr 
narine  était  beaucoup  plus  large  cl  permettait  de 
en  dehors  jwur  mieux  diriger  et  luanœiivi-cr  les 
ou  les  fraiser, 

En  dilatant  au  ma\imuni  l'aile  du  ne/.,  (in  \ui 
narine  n'est  obstruée  que  par  l'écbancrure  nasale 
regardant  k  l'intérieur  du  méat  inférieur,  on  coni- 
l'ouverture  rétrécie  de  la  fosse  natale  s'élargit  ra| 
en  dehors,  et  qu'à  ii  à  i5  millimètres  de  son  eni 
atteint  sur  le  plancher  une  largeur  de  lô  à  i5  millin 

Par  conséquent,  si  l'on  résèque  8  à  lo  millini 
réchancrure  nasale,  on  obtient  une  ouverture  <j 
atteindre  et  dépasser  i5  mitliniètrcs  en  tous  sens  e 
largement    l'introduction   el  la   manœuvre  des  insl 


1 


cision  des  parties  molles  de  l'aile 
ipération  terminée,  on  n'en  voit 

lubliée  au  mois  de  mai  dernier 
lies  de  foreUle,  et  comme  contri- 
1  meilleure  voie  d'accès  vers  les 
lasales,  j'ai  exposé,  en  quelques 
ne  suis  servi  exclusivement  dans 

le  sinus  sphénoïde), 
iloire  :  bien  qu'il  soit  beaucoup 

patient,  s'il  fait  quelques  diffî- 
ation  par  alloucbement  et  injec- 
^eonnage  à  l'adrénaline. 
•.I  au  maximum  l'entrée  de  la 
i  osseuse,  et  inciser  jusqu'à  l'os, 
aie,  de  haut  en  bas  cl  de  dehors 

la  paroi  inrérieure. 
lant  que  la  narine  est  loujoms 
i,  il  faut  détacher,  en  rasant  l'os. 
le.  On  met  ainsi  a  nu  l'cchancnire 
'  de  8  à  10  millimètres  et  une 

reste  plus  qu'à  faire  sauter  cette 
et  au  maillet,  soit  à  la  pince  cou- 
|ue,qui  est  plus  rapide, plus  facile 
d'ébranlement.  Je  conseille,  si  on 
uer  contre  la  partie  osseuse  avant 

et  de  le  guider  au  moyen  d'un 
e  qui  préserve  des  échappées,  el 
;  un  solide   |>oinl  d'appui,  pour 

oreille  offre  aussi  l'avantage,  lors- 
1  osseuse,  de  permettre  un  éclai- 
et  d'écarter  très  bien  l'entrée  de 
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Voilà  en  quoi  consiste  la  partie  originale  de  mon  procédé. 
Par  la  résection  osseuse  de  Téchancrure  du  maxillaire, 
l'ouverture  de  la  fosse  nasale  atteint  et  dépasse  i5  millimè- 
tres en  tous  sens.  Si  la  fosse  nasale  du  patient  est  suffisam- 
ment large,  on  peut  agir  directement  sur  la  paroi  antérieure 
du  sinus  sphénoïdal;  si  Ton  se  trouve  arrêté  par  le  cornet 
inférieur  et  une  partie  du  cornet  moyen,  la  porte  d'entrée 
étant  large,  l'ablation  des  parties  profondes  est  facilitée 
grandement. 

Dans  plusieurs  cas,  j  ai  continué  à  me  faire  du  jour  avec 
un  large  trépan  que  je  faisais  cheminer  avec  prudence  jusqu'à 
la  paroi  antérieure  du  sinus. 

Arrivé  à  ce  niveau,  j'enfonce  la  paroi  sinusienne  avec  un 
trocart  pour  être  bien  sûr  de  me  trouver  à  la  hauteur  de  la 
cavité.  J'introduis  une  petite  tige  dans  cette  ouverture  et  je 
m'en  sers  pour  guider  la  couronne  de  trépan  jusqu'au  sinus. 
Cette  précaution  évite  fausse  route  ou  échappée.  Elle  per- 
met d'obtenir  très  rapidement  une  ouverture  de  la  paroi 
sinusienne  d'un  centimètre  de  diamètre,  par  laquelle  on  peut 
cureter  en  tous  sens. 

Si  ce  curetage  ne  suffît  pas,  à  cause  de  l'étendue  du  sinus, 
par  cette  ouverture  on  introduit  de  petits  emporte-pièces  avec 
lesquels  on  achève  l'ablation  de  la  majeure  partie  de  la  face 
antérieure  du  sinus,  jusqu'à  sa  partie  la  plus  déclive,  qu'il 
faut  toujours  atteindre. 

Je  dois  ajouter,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  l'agrandisse- 
ment de  l'échancrure  nasale  est  une  excellente  voie  d'accès 
vers  les  cellules  ethmoïdales  postérieures.  Elle  permet  l'in- 
troduction de  pinces  coupantes,  d'emporte-pièces,  de  curet- 
tes, qu'il  est  impossible  de  bien  manier  par  l'ouverture  nor- 
male de  la  narine. 

On  peut  aussi,  par  cette  voie,  introduire  jusqu'au  fond  de  la 
fosse  nasale  de  très  petits  miroirs  pour  l'éclairage  des  parties 
inaccessibles  à  la  vue  directe,  avantage  précieux  puisque  en 
chirurgie  endonasale  la  première  nécessité  est  de  bien  voir. 


A 
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itrer  dans  plus  de  détails,  ni  citer  des 
!  tont  l'intérêt  de  cette  note  réside  dans 
Je  crois  cependant  pouvoir  afSroier 
d'accès  vers  le  sinus  sphénoïdal  ém- 
ir ne  m'a  paru  plus  simple  et  remplis- 
tions  indispensables  pour  mener  à  bien 
lélicale.  Aucune  n'est  plus  facile  à  obte- 
quement  quelques  coups  de  pince  cou- 
.'application  d'une  simple  couronne  de 

t«  dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure,  j'ai 
1899,  j'employais  l'agrandissement  de 
3ur  aborder  le  sinus  maxillaire,  soit  en 
maximum,  soit  en  abordant  la  fosse 
s  en  incisant  momentanément  la  mu- 
la  ligne  médiane  à  la  fosse  canine  et  en 
ms  de  bas  en  haut  jusqu'au  sommet  de 
buccale  est  ensuite  suturée, 
au  procédé  le  rend  plus  facile,  mais  il 
Tre  plus  d'inconvénients  pour  le  malade, 
chloroformer. 

présenté  à  notre  Société  le  ciseau  qui 
sauter  la  paroi  interne  du  sinus  maxîl- 
éjà  par  la  fosse  nasale, 
d'une  pointe  mousse,  plus  longue  que 
ui  guide  la  marche  de  l'instrument  el 
happées. 

!  190a,  se  servant  de  la  même  voie, 
procédé  qui  consiste  aussi  à  traiter  les 
ues  du  sinus  maxillaire  par  la  résection 
Heure  de  ta  paroi  nasale  du  sinus, 
ciseau,  de  fraise,  ou  de  trépan  pour 
nternc  du  sinus  jusqu'au  ras  du  plan- 
eaucoup  de  difficultés  en  élargissant 
du  maxillaire  comme  je  l'ai  proposé. 


Le  périoste  étant  oinservé,  l'enlrée  de  la  narine  ne  tard 
pas  à  reprendre  sa  forme  primitive.  Peu  de  temps  après  1 
guéi'ison,  il  est  presque  impossible  de  retrouver  trace  de  L 
brèche  osseuse. 

La  réseclion  de  l'échancruro  du  maxillnire  supérieur,  ei 
élargissant  beaucoup  la  porte  d'entréo  qui  conduit  h  toult? 
les  cavités  accessoires  du  nez.  facilite  aussi  le  drainage  di 
canal  naso-frontal  et  )e  Irnitcment  de  l'ethmoïdite  antérieure 

Tous  ces  avantages  m'ont  paru  mériter  d'être  exposé 
devant  vous.  Je  m'estimerai  heureux  si  ce  modeste  Iravai 
contribue  à  faciliter  la  cure  des  sinusites,  si  grave  bien  sou 
vent  et  parfois  si  difficile  à  obtenir. 


DE  LA   SALPINGOSCOPIE  ' 

Par  le  \>'  COLLET,  agrétr^.  inéderin  dc«  liôpilaiiv  >)<■  l.ycui 

Le  professeur  Valentin,  de  Berne,  préconisait  au  mois  d 
janvier  dernier  l'emploi  d'un  instrument  qui  peut  rendr 
de  très  grands  services  pour  l'inspection  du  pharynx  nasal 
Il  donnait  à  sa  méthode  d'examen  le  nom  de  salpingoscopie 
mais  cette  appellation  est  trop  modeste,  car  si  cet  instrumen 
fait  voir  admirablement  les  pavillons  tubaires,  il  peut  s'appl 
quer  à  l'examen  de  tout  le  pharynx  nasal  et  des  choanës 
il  permet  de  réaliser  la  rhinoscopie  moyenne,  il  peut  mèm 
être  introduit  dans  un  sinus  maxillaire  dont  on  vient  de  pra 
tiquer  l'ouverture  et  renseigne  sur  l'état  de  ses  parois. 

Cet  instrument  est  construit  sur  le  modèle  des  cystoscopes 
cela  me  dispense  de  le  décrire.  Sa  longueur  est  de  1 1  centi 
mètres  et  demi,  son  diamètre  de  ^  millimètres.  La  petit 
lampe  qu'il  porte  à  son  extrémité  nécessite  moins  de  quatr 
volts  et  ne  dégage  pas  beaucoup  de  chaleur.  Il  y  a  toutefoi 
intérêt  à  la  pousser  un  peu,  pour  qu'elle  donne  une  lumlèr 

I.  Travail    commiiniqHi^     à     Ir     Soci-'-lr     frarn-aisp    de    liirvnjrologii 


I  est  beaucoup  plus 
re  prolongé,  on  en  est  quitte 
i  sans  retirer  l'instrument,  la 
e  dès  que  le  courant  ne  passe 

imètre,  le  salpingoscope  peut 
des  sujets  adultes  et  chez  bon 
ation  n'est  pas  douloureuse, 
aine  docilité,  l^lant  dnnné  que 
i  toujours  asymétriques,  il  est 
■  le  salpingoscope  dans  la  plus 
^s  il  ne  peut  absolument  pas 
rs  il  s'agit  alors  de  déviations 
(ue  d'hypertrophie  des  cornets. 
as,  il  est  admis  par  les  deux 
lu'il  passe,'  il  n'est  pas  néces- 

très  large,  il  sulHt  qu'à  une 
latre  millimètres  de  diamètre, 
un  peu  de  la  paroi  postérieure 

antérieure,  on  peut  engager 
ne  les  parties  molles  cèdent 
iurs,  la  proportion  des  cas  où 
près  mes  tout  premiers  essais  : 
i\t\  côtés,  ijo/o;  introduction 
<  o/o  ;  possible  à  gauche  seule- 
X  côtés,  55  o/o.  Sur  cet  ensem- 
re  d'enfants.  De  plus,  je  suis 
i5  o/o  s'abaisserait  beaucoup 

muqueuse  et  si  on  cxervail 
s  qui  en  vaudraient  la  peine. 
:nl  peut  être  précédée  ou  non 
jui  a  t'avantage  d'éviter  tout 
!s  éternuemenls  qui  forceraient 
^nahne  pourrait  être  employée 
jeuse  trop  congestionnée  dont 
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le  contact  salirait  incessamment  le  prisme  à  son  passage, 
mais  elle  est  généralement  inutile. 

Le  salpingoscope  donne  une  vue  remarquable  du  pharynx 
nasal,  sauf  lorsque  ses  parois  sont  tapissées  de  mucosités 
abondantes  qui  nécessitent  un  lavage  préalable.  Évidemment, 
il  demande  un  certain  apprentissage,  d'abord  parce  qu'il  faut 
aller  vite  ;  ensuite  parce  qu'il  ne  montre  qu'une  petite  partie 
du  pharynx  à  la  fqjs;  enfin,  parce  qu'on  a  quelque  peine 
à  s'orienter  à  cause  de  la  déviation  des  images  par  le  prisme. 
Il  est  vrai  que  le  bouton  que  porte  extérieurement  la  lunette 
de  l'instrument  du  côté  de  la  surface  du  prisme  renseigne 
constamment  sur  la  direction  de  celui-ci  et  favorise  beaucoup 
les  recherches.  Il  faut  pousser  l'instrument  à  fond,  d'emblée, 
jusqu'à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  (le  prisme  tourné  en 
haut  pour  tenir  moins  de  place)  et  là  s'orienter. 

Ainsi,  par  exeniple,  le  salpingoscope  étant  introduit  par 
la  narine  droite  et  poussé  à  fond,  si  on  tourne  le  prisme  vers 
la  paroi  latérale  droite  du  pharynx,  voici  ce  qu'on  doit  voir  : 
tout  à  fait  à  gauche  (de  l'observateur)  la  fossette  de  Rosen- 
muUer  un  peu  dans  l'ombre,  parfois  cloisonnée  de  brides  ; 
à  droite  de  la  fossette  le  bourrelet  tubaire  lisse,  ou  ondulé  en 
cas  d'hypertrophie  de  son  tissu  lymphoïde  ;  au  centre,  l'ou- 
verture triangulaire  de  la  trompe  apparaît  en  noir;  plus 
à  droite,  des  arborisations  vasculaires  paraissant  venir  de  la 
queue  du  cornet  inférieur  et  de  la  région  voisine;  plus 
à  droite  encore,  l'extrémité  souvent  mûriforme  du  cornet 
inférieur.  Tous  ces  organes  ne  sont  pas  vus  à  la  fois  ;  à 
mesure  qu'on  retire  l'instrument,  on  les  voit  défiler  de  droite 
à  gauche,  le  prisme  agissant  de  telle  sorte  que  ce  qui  est  en 
arrière  parait  à  gauche.  Le  retire-t-on  davantage,  on  suit 
toutes  les  inégalités  du  cornet  inférieur  droit. 

L'instrument  poussé  jusqu'au  pharynx,  si  on  lui  fait  exé- 
cuter un  huitième  de  tour,  de  telle  sorte  que  le  prisme  regarde 
en  haut  et  en  dehors,  on  aperçoit  très  bien  par  la  choane 
correspondante  les  autres  cornets.  Encore  un  huitième  de 
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dirigé  tout  k  fait  en  haut,  montre  l'éperon 
irfois  de  végétations  adénoïdes  et  l'orilice 
irowaldt. 

mr  environ,  de  façon  h  port«r  le  bouton 
le  vomer  et  les  organes  du  côté  opposé 
lent  examiné  ;  mais,  comme  ils  sont  plus 
dus  petits  et,  par  contre,  on  en  a  une  vue 
i  fait  à  droite  (de  l'observateur),  la  fossette 
ilus  k  gauche,  la  trompe  et  l'extrémité  pos- 
,  lorsqu'il  est  hypertrophié;  enfin  le  bord 
?r,  qui  empêche  de  le  suivre  plus  loin.  Un 
bas  montre  la  face  supérieure  du  voile  et 
t  râpe  tissée  du  larynx, 
ïure  du  pharynx  échappe  naturellement 
l'elle  est  dans  l'axe  de  l'instrument;  mais 
r  celui-ci  en  bas,  on  voit  la  partie  la  plus 
e  face,  ce  qui  a  quelque  importance  au 
agnostic  des  végétations  adénoïdes, 
ilpingoscope  introduit  par  une  fosse  nasale 
nplète  des  deux  côtés  du  pharynx  :  on  voit 
s,  c'est-à-dire  k  un  plus  fort  grossissement, 
ant,  mais  on  en  voit  une  plus  petite  éten- 
alpingoscope  est-il  introduit  par  la  narine 
vers  sa  paroi  externe,  l'observateur  voit 
la  fossette  de  RosenmuUer  gauche,  un  peu 
pe,  puis  l'extrémité  postérieure  du  cornet 
rant  l'instrument,  l'observateur  voit  ces 
;r  vers  sa  droite  et  explore  le  cornet  iofé- 
continuité.  Le  même  appareil  permet,  en 
minutieux  des  fosses  nasales  :  le  prisme 
mtre  les  méats  moyens  et  la  fente  olfactive 
e  incidence  qu'à  la  rhinoscopie  antérieure, 
âthode  d'investigation  vraiment  précieuse, 
itageu sèment  comparée  aux  autres  métho- 
k  la  tuboscopie  de  Zaufal,  qui  nécessite. 


d'ailleui's.  l'inlroduclion  pénible  de  tube^s  qui  ne  di 
qu'une  vue  antéro-poslérieurc  des  trompes.  La  rhinc 
moyenne  avec  de  très  longs  spéculums  bivalves  ne  j 
qu'une  vue  antéro-poslérieure  ou  très  peu  oblique  du 
moyen  que  le  salpingoscope  permet  d'inspecter  dai 
détails.  Seule,  la  rhinoscopie  postérieure  peut  être  cor 
à  la  salpingoscopie  pour  l'eiianien  du  cavum  et  des  ch 
et  ceci  me  conduit  à  un  parallèle  des  deux  procédés. 

Il  est  des  cas  oîi  la  rhinoscopie  postérieure  est  seul 
sible  à  cause  de  l'étroitesse  des  fosses  nasales.  Nous  n 
pas  à  nous  en  occuper  davantage.  11  en  est  d'autres 
salpingoscopie  csl  seule  possible;  d'autres,  enfin,  où  ce 
procédés  d'invesligation  sont  applicables. 

Cas  oà  la  salpingoscopie  est  seule  possible,  par  une  i 
Icx  ileHX  nnrinc.<.  —  TantAt  l'obstacle  à  la  rhinoscopie 
rieure  réside  seulement  dans  l'irritabilité  ou  l'inilamr 
du  pharynx,  tantôt  il  est  organique.  Ainsi  dans  le  pi 
cas,  chez  des  sujets  1res  nauséeux,  le  voile  se  relève  dès 
introduit  le  miroir.  La  cocaïne  est  souvent  sans  efTe 
exemple  chez  les  sujets  atteints  de  pharyngite  alcoolit 
tabagique  avec  faux  piliers  postérieurs,  L'apphcation  d 
veur  du  voile  est  chez  eux  très  pénible;  c'est  un  instr 
à  conseiller  pour  faciliter  une  intervention  et  non  un  t 
examen.  D'autres  fois,  on  essaie  la  rhinoscopie  postéi 
mais  le  voile  voussure  ne  laisse  voir  que  la  partie  stipd 
du  cavum  et  non  les  extrémités  postérieures  des  cornet 

Dans  le  second  cas,  la  rhinoscopie  postérieure  est  r 
impossible  par  un  obstacle  organique;  le  plus  fréqui 
l'hipertrophie  des  amygdales,  exceptionnellement  a 
une  tumeur  ou  une  adhérence  vélo- pharyngien  ne.  Dans 
d'hï|ierlro|)hie  des  amygdales,  il  y  a  souvent  un  granc 
rèl  à  ?tre  fixé  sur  l'état  de  la  tonsiUc  pharyngienne,  à 
s'il  y  a  en  même  temps  des  végétations  adénoïdes  pc 
avoir  leur  part  dans  la  production  des  symptômes  for 
nels  :  le  pronostic  et  le  traitement  dépendent  de  ce  i 
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f  suppléer  incomplètement  —  fort 
le  énonne  hypertrophie  des  amyg- 
renseigne  pas  sur  la  présence  de 
rents  eus,  la  mince  tige  du  salpin- 
juite,   renseigne,   sans  douleurs. 

cavum. 
itérieare  et  tu  salpingoscopie  sont 
>es  deux  procédés  se  complètent 
e  fournissent  pas  au  même  degré 
ts.  La  salpingoscopie  renseigne 
ipes,  sur  les  altérations  de  leur 
ux  les  extrémilés  postérieures  des 
j  voile  est  très  voussure,  elle  laisse 
r  dans  sa  continuité,  elle  permet 
it  la  vascularisation  du  pharynx 
1  vaisseaux,  elle  donne  une  plus 

des  végétations  adénoïdes.  En 
rganes  de  très  près,  dans  leurs 
cidence  que  la  rhinoscopie  posté- 
:e3  avantages  on  peut  deviner  ses 
[s:  elle  no  fournit  pas,  comme  la 
ne  vue  d'ensemble,  elle  montre 
"il  faut  juxtaposer  par  la  penséf; 
e  des  proportions  respectives  des 
it  d'autant  plus  gros  qu'ils  sont 
oissent  très  rapidement  dès  qu'ils 
rche  des  images  lorsqu'on  mobi- 
ui  n'est  ni  celle  observée  dans  un 
ans  un  microscope,  est,  pour  un 
nte.  A  un  certain  point  de  vue, 
tages  et  les  inconvénients  de  la 
pression   qui   sera  compiise  des 

l'ophtalmoscope  :  c'est  l'image 
le  permet  de  voir  peu  à  la  fois  et 
inoscopie  postérieure  qui.  comme 


:sée,  montre  une  plus  grande  s 
île  échelle. 

\é  de  bien  voir  l'intérieur  du  sint 
;d,  les  corps  étrangers  des  troj 
y  engage,  et  la  Taculté  d'opérer  ce 
Aie  de  la  vue  constituent  d'autr 
le  la  nouvelle  méthode,  que  j'appi 
ement  qu'elle  n'est  pas  mienne. 

ÏÉ    ALLEMANDE    D'OTOl 

iéances  des  29  et  30  mai  1903. 
-  L'ankylose  de  l'étrier  (Rappoi 
irt  aperçu  historique,  ou  le  rappoi 
le  Bezold,  qui,  en  i885,  montra  le 
rétrier  entraîne  un  Binne  négatif 
:ertain  temps,  confirmation  .à  l'ai 
»utes  les  observations  publiées  dep 
nen  bistologlque  à  l'appui.  Dans  te 
rétrier  aussi  bien  que  la  fosse  ovale  i 
■matlon  d'abord  osseuse,  plus  tari 
lulaire  était  tantâl  pris  en  totalité  ti 
des  travées  osseuses  plus  ou  moins  i 
:our  de  la  feni^trc  ovale, 
eut,  on  peut  admettre  qu'il  s'agitlà  t 
ioste  et  de  l'os  sous-jacent  ou  bien  d' 
lences  de  l'inflammation  de  la  muqu 
ai  pour  la  deuxième  explication;  Il 
!  s'oppose  à  admettre  qu'une  otite  m 
périoste  et  de  là  au  tissu  osseux,  et 
p  souvent  l'ankylose  de  l'étrier  coexl 
:hronique,  pour  ne  pas  admettre  d« 
rc  les  deux. 

utefois  à  expliquer  les  cas  où  il  n'y  a 
inflammation,  et  où  il  doit  bien  s'agi 
Il  périoste  ou  de  l'os, 
tion  d'origine  osseuse  pure   parait 
'allons  de  foyers  isolés  au  niveau  di 


rs  du  voisinage  ni  avec  la  muqueuse 
,orit«  des  cas,  cependant,  ces  foyers 
X  le  périoste  du  vestibule  ou  de 

de  rétrier  parait  dea  plus  obscure», 
'après  les  statistiques  publiées,  la 
i  femmes  enceintes  ou  des  jeunes 
t  Schwartie  prétendent  qu'il  s'agit 
le,  et  ce  qui  rend  cette  supposition 
iffection  en  question  attaque  orài- 
,  les  deux  oreilles. 

trop  de  dinicultés.  L'audition  à  la 
iminuée,  le  tympan  normal  et  la 
!  de  suite  si  le  Rinne  est  négatif,  si 
leatée  comme  durée  et  si  les  sons 
s  (triade  symptomatique  de  Bezold) 
(git  d'une  ankylose  de  l'étrier.  Les 
laraissent  l'avoir  établi  d'une  façon 

guère  de  résultat,  et  tout  ce  qu'on 
le  Politzer  jusqu'à  l'extraction  de 
ludition  qu'on  ferait  aussi  bien  de 
)D  n'est  pas  bien  sur  de  ne  pas 
lisant.  Les  bruits  subjectifs,  toute- 
litre  ou  de  s'améliorer  par  le  mas- 


t'audition  aux  diapasons  dans 
èrale.  Ses  résultats  au  point 
osseuse  et  de  la  fonction  de 

he  qui  vient  de  s'éliminer^  l'oreille 
'oir  quelques  sons,  mais  en  réalité, 

il  y  a  déjà  six  ans,  c'est  l'autre 
le  peut  pas  l'exclure  complètement 

les  sons  aigus. 

l'autreoreille  ayant  été  déterminée 
«s  exactes,  le  diagnostic  de  surdité 
ssez  facile, 
lètement  abolie,   on   ne  peut  plus 

à  travers  les  os  du  crAne  jusqu'à 

moins  problématiques. 
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Pour  que  la  conductibilité  osseuae  des  sons  graves  pu 
il  faut  un  tympan  ou  des  osselets  plus  ou  moins  intacl 
pour  les  sons  aigus  il  Taut  un  appareil  transmetteur,  le 
rétrier,  qui  puisse  faire  l'intermédiaire  entre  les  vibratii 
et  ta  perception  au  niveau  du  labyrinthe. 


M.  LucAE.— Contribution  à  l'étude  des  rappi 
l'audition  d«s  sons  et  l'audition  ûe  la  voix. 

Pour  entendre  la  voii  parlée,  il  faut  entendre  au  moin 
uns  des  sons  de  la  série  des  diapasons,  non  pas  seuleni 
des  bruitâ  courus  et  indéterminés,  mais  comme  des  son 
faciles  à  classer  comme  notes.  Comme  démonstration 
cite  le  cas  d'un  musicien  Agé  de  vingt -six  ans,  n'ente 
très  bien  à  droite  depuis  fort  longtemps,  et  complètemi 
gauche  pour  touteespi'ce  de  voix  pariée  depuis  un  bain 
aurait  pris  il  y  a  sepi  ans;  du  côté  gauche,  il  entendai 
ment  des  bourdonnements.  Les  tympans  étaient  normf 
aspect  et  couleur.  Voici  les  résulUts  de  l'examen  foncli< 

Oreille  droite  :  voix  cbucbotée,  tout  près  de  l'oreilh 
à  marteau  ; 

T*  .K  (transmission  aérienne;  — -  o'/5o'  ; 

(■  H  (apophyse  mastoïde.)  —  lo'/iB'  ; 

c  .\  =  3575"';  C,  c*.  c'  et  c  sont  perçus  comme  sons 
pour  C  et  G.  le  malade  ne  savait  distinguer  entre 
un  bruit. 

Oreille  gauche  :  Les  cris  perçants  ne  sont  entendus  q 
des  bruits  diffus,  c*  \  ^  8'/5o'.  Impossible  de  savoir  V 
perception  |K)ur  c  à  cause  des  bourdonnements.  De  c'  à 
Ions  sont  entendus  comme  des  bruits  indistincts,  C  et 
pas  entendus  du  tout. 

Il  s'a<j:issait  des  deux  côtés  d'une  affection  du  labyrin 
tions  de  pilocarpine ;  l'oreille  droite  seule  s'améliore  et  1 
chotée  est  entendue  ù  Oo  centimètres.  Bougirage  pend 
mois,  la  voi\  chuchotée  est  entendue  à  i  mètres;  ''  H 
y  A  =  'i5"/5",  mais  c*  reste  comme  auparavant  à  a'jju' 
ration  par  le  bougirage  s'expliquerait  par  une  alTectior 
tante  de  l'appareil  transmetteur,  malgré  le  Kinne  positif 
a,  en  effet,  observé  un  cas  où.  avec  un  Rinne  positi 
trouver,  à  l'autopsie,  qu'une  ankylose  de  l'étrier  et  ur 
presque «omplète  de  la  platine. 
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nplitudes   des   diapasons  C  et  G 
n  de  détermiDer  d'une  façon  uni- 
iitlon. 
autres  publications  de  l'auteur  sur  le 


ion  d'une  malade  de  quarante-cinq  ana. 
evise  à  forme  grave.  Paralysie  faciale: 
avec  mise  à  nu  de  la  dure-mère  et  du 
irisations  répétées  au  chlorure  de  zinc 
ralysie  du  facial  s'est  améliorée. 

ronculose    du    conduit    cause   de 

wut  causer  de  la  surdité  par  rélrécisse- 
oduit  ou  encore,  et  en  dehors  de  tout 
ration    [L'démateuse    du    voisinage    au 


surdité  e^l  très  peu  connu 
tinne  et  conductibitllé  osseuse)  donne 
!ux  qu'on  constate  dans  les  cas  d'oLite 
lar  la  sonde  se  fait  ordinairement  sans 
^llore  sensiblement  l'audition.  Le  pro- 

lose,  les  deux  cinquièmes  avaient  des 
itminuUon  allait  de  3  mètres  à  Socen- 
le  30  centimèlres. 

cas   d'anomalie    congénitale   du 

|ues.  Origine  probable  Compression  de 
grande  pour  le  cadre  osseuv.  qui  avait 


rmation  calcaire  à  l'intérieur  de 

«mme  un  pois,  «'ufouie  au  milieu  d'un 
otorrhéique  de  on^e  ans,  M.  Kretsch- 
I  chimique  et  l'Image  microscopique. 
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M.  Bruhl.  ~  Organe  de  r«aâition  et  amygdale  phai 
gie  chez  les  idioti. 

71  o/o  des  sujets  examinés  étaient  porteurs  de  végétations 
□oldes;  38  0/0,  d'amygdales  palatines  hypertrophiées;  3 3  0/0 
lement  avaient  des  tympans  normaui  ;  5,7  0/0  souffraient  d'< 
rhée  chronique  et  1  'i,5  o/u  des  suites  d'anciennes  suppuration: 

L'audition  tut  eiaminée  chez  3o6;  36  0/0  entendaient  la 
chuchotée  en  dessous  de  6  mètres,  13  o/d  en  dessous  de  i  më 
2u  o/i)  en  dessous  de  ^  mètres  des  deux  cotés. 

Ces  chifTres,  relativement  élevés,  s'expliquent  suffisamment  p 
négligence  et  le  manque  de  soins  auxquels  sont  exposés  les  id 

Il  ne  peut  y  avoir  de  rapport  étiologique  entre  les  deux  a 

L'idiot  sourd,  ou  celui  qui  est  en  train  de  le  devenir,  est  m 
apte  à  apprendre  un  métier  que  celui  qui  entend  Men. 

M.  RoDLOFF.  —  La  tr^et  du  ainua  latéral  ohez  l'enfant 
D'âpre  Macewen,  la  direction  générale  du  sinus  est  donnée 
une  ligne  allant  de  la  partie  la  plus  profonde  de  l'interligne  t 
poro-parlétalc  à  la  pointe  de  l'apophyse.  M.  BudIotT,  qui  a  reprl 
mensurations  de  Macewen,  peut  en  confirmer  l'exactitude.  ) 
l'enfant,  toutefoii^,  les  rapports  changent,  et  la  partie  anteri 
du  sinus  se  place  plus  ou  moins  en  arrière  de  la  ligne  de  M 
wen. 

M.  HQlscher  montre  des  compreasea  apéoialei  deatii 
à  recouvrir  le  cou  et  la  nuque  pendant  lea  opérationa 
l'apophyse  mastolde,  et  permettant  de  se  passer  complèten 
du  nettoyage  du  cou,  plutdt  long  et  désagréable,  qu'on  est  ( 
nairenient  forcé  de  faire  à  la  fin  de  l'opération. 

M,  H\UG.  —  Les  ot>serva lions  de  gangrène  du  paTÎUon 
l'oreille  sont  excessivement  rares.  Ilaug  en  a  rassemblé  une  ( 
zaine.  Il  en  a  observé  lui-même  deux  cas  chez  des  nourrisMt 
dix  et  six  semaines.  Le  dernier  était  atteint  d'un  seul  cAté;  ' 
l'autre,  les  deux  oreilles  étaient  prises  d'une  façon  presque  s] 
trique  et  la  plaque  gangreneuse  descendait  dans  le  cou.  Les  < 
enfants  étaient  profondément  athrcpsiques.  On  peut  admi 
qu'il  s'agissait  au  début  d'un  eczéma  vulgaire  qui  n'a  pas  I 
à  changer  de  nature  et  h  devenir  gangreneux  sur  un  lorrain 
préparé  par  le  défaut  de  résistance  de  l'organisme. 
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mènes  liTStèriqaes  dans  le  cours  des 
lites  snppurées. 

causer  de  l'hystérie  et  ce  phénomâne  serait 
ion  d'après  l'expérience  de  l'auteur.  Les 
aient  les  suivants  :  le  système  nerveux  des 
tsentir  des  différeots  modes  de  traitement 
satfons  et  curetages;  la  trépanation  et  les 

peuvent  ag^r  de  même.  Le  plus  souvent. 
ins  prédisposé,  a  peur  d'une  complication 
.  d'un  abcès  du  cerveau,  etc.,  auquel  il  se 
:;  cette  peur  le  possède  tellement  qu'elle 
véritable  obsession  qui  le  conduira  petit 
faut  se  garder,  dans  ces  ca:*,  d'ajouter  foi 

peut  nous  raconter  et  d'accepter  comme 
[ui  n'existent  que  dans  son  imagination, 
q  observations  personnelles. 


e  et  himiopsie  &  la  suite  d'un  abcès  A 

it  occipital  du  câtè  droit.  >j 

te-deux  ans,  venant  consulter  pour  une  ^ 

Lide  du   côté   droit.   Entre  à   l'hàpitat  le  1 

r  de  suite  que  le  malade  ne  se  sert  que  de  '•. 

Te,  travailler  au  bureau,  etc.  j 

stoîdien.   Ciioleatéatome  de  la   mastotde;  ^j 

t  l'antre;  mise  i  nu  de  la  dure-mère  sur  ^ 

ine  pièce  de  cinquante  centimes.  ^ 

lasie,  agraphie,  aleiie  et  paraphasie.  Nou-  ^ 

erle  d'un  petit  abcès  du  lobe  temporal,  très  ^ 

\ 
es  autres  symptdmes  s'améliorent,  pour 
s  après  au  milieu  d'une  symplomatologte 
antes;  il  y  en  a  plus  de  l'bémiopsie.  L'inci- 
idic:  on  en  retire  trois  à  quatre  cuillerées 
amélioration. 

,  les  phénomènes  paralytiques  ayant  com- 
luvelle  attaque  ;  vomissements,  céphalée, 
et  faiblesse  générale.  Intervention  sur  le 
rouve  qu'une  cavité  vide  de  pus  felle  s'était 
irs  de  la  dernière  opération)  ;  vers  le  lobe 
e  pus  s'est  reproduit  en  plus  grande  quan- 
nenté  de  profondeur  vers  la   ligne  médiane. 
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,rllme  6t  dernitre  opénilfDn  dli  joun  apri 
t>aissé  de  nouveau  :  1«  Uwu  cérébral  te  tn< 
,  mais  non  piivulKiil.  Ue  malade,  dana  la  i 
I  deux  allaqueii  as^a  graves  ^céphalée,  m 
faiblesse  générale)  qui  ne  durent  cependani 
igt  quatre  heurw. 

rvation  intéressante  parce  qu'elle  noua  m 
1  droit  provoquant  de  l'aphasie  et  de  l'agi 
qui  ne  faisait  uiejp 
UB  rappellera  qi»Q^iWiis  cas  â'tntt^'cfiVo 
se  eompllquaiu|^\rouble«  du  langage,*^  I 
r  à  conclun:  h  f'"^b^^ljè"^gl  ÎStf^"^  ^^ 

V*      ^  mi 

bocH  recurtitnaiUe  pour  lea  apération*  àW)i 

amme  chaque  de  :  —         ^"^ 

Chlorhydrate  de  scopolamlne .  ii  milligr 
Chlorhydrate  de  morphine  i    .     la  cenlign 

Eau  distillée logramm 

'emière  Injeetioii  est  faite  quatre  heures  axi 
ième  deux  et  la  dernière  une  heure  avant,  i 
l'avoir  met  pendant  l'cipératlon.  on  (ni  do 
ïrme.  Le  réveil  «st  normal  et  11  n'y  a  aueun 

•CHWBiLBti.  —  Qraffsa  plaaltqUM  «I  pr 
près  rèvideoieiit  pétro-4nAatardleB> 

chneller  recummknde  beaucoup  ta  gace  au 
lements  [Mst-Dpéralolres  ;  le  viofbrme  ni  i 
ue;  il  s'oppose  au  bour^ireonnement  exce 
.  l>e  Itreniier  pansement  doit  rcalei-  en 
jDuNi  c'est  &  le  Mndidon  indispensabli 
e  Thiertch  puisse  prendre  et  re«t«r  acvolm 
.  >G  pas  htre  iM  grêl!%  si  le  sinus  ou  le  t 
M  plaie  rétro  -  auriculaire  M  (fermée  par  |i 


tLstHBR  rappelle  daila  sa  eommunicatlon  I 
I»  d*  l'apophr««  n«aloId«  dans  les  supi 
et  pérleuHculairesi  t>lua  l'aliophyse  est  sel 
)  Interne  est  menacée. 
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oni  «aiteiikMlst.  Laur  pr4)l«fi- 

lat-ojkirstslre. 

lu  nez  et  des  régions  envFronnantes 
sur  le  vestibule;  la  moustache  est 
pée  dans  le  sublimé, 
e  borique  (ï  o/o)  ou  au  cblonire  de 
es  quand  les  fosses  nasales  sont  rem- 
9  ou  de  croûtes  adhérentes. 
mehts,  des  objets  de  pansement,  le 
omme  d'tNilinatre. 
I  la  grande  majorlld  dat  ott,  da  I1a«- 
A  wlulloa  h  10  0/0  sufBt  pour  Itt 
•11b  de  10  0/0  pour  les  abliUoru  de 
sur  Im  os  gt  Cartilagw,  Pour  {Muvolr 
I  Mnplojré,  on  m  sert  d'un  compt»- 
B  nçoD  lea  lampons  qu'on  paaw  plu- 
«tbéder. 

d'adrénaline  et  surtout  du  mélange 
:ilite  lea  opérations  sur  la  rloison  ou 

loison  ou  au  coi-net  tnf1!rleur,  Il  fhut 
^'occuper  d'une  hrimorragle  toujours 
mponnement,  m«li  dira  au  malads 
larine  opérée,  lui  preicrtre  un  repos 
d'adrénaline  pendant  dfx  minutoti 
eu  de  faire  beaucoup  de  pansements 
nenace  de  synécUe,  mettre  une  feuille 
iUT  l'une  ou  l'autre  des  deUk  surfaces. 

lerTeOtiOna  ohlrur^ealea  alir  le 


rations  microscopiqu«s  ooucer- 
ou«ttqu6  d'ârtfiil*  ttibèreulettaa. 


ite  temparo-maxUlaira  à  1*  aiiit* 
Mriaur»  àtt  oondiiU  a«iUaf. 


m  da  l'ottTartura  da  la  trenpa  au 


H.Uamâd&e.  — Priparationimiorotoopic 

purulente  (Monah.f.  Ohrenkeilk.,  sept.  1903; 
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BOUCHE   BT    PUARTHX   BU 

Pénâtratlon  dn  bkollle  taberonlBUX  di 
l'homme  iPenelracion  del  ha<:Uo  tubercaloto 
hmnbrej,  par  lu  D'  Euuukdo  Escohel. 

L'auteur  a  étudié  des  aaiygdales  chez  c 
chez  des  non- tuberculeux,  ce  qui  lui  a  pe 
comparaisons.  11  décrit  la  lutte  des  mii 
peuplent  l'amygdale  avec  les  éléments  le 
plique  comment  se  tait  l'infection  tubercu 
il  conclut  : 

1°  Les  amygdales  palatines  coiitiennen 
Koch  dans  leurs  cryptes,  même  à  l'état  t 

2°  La  tuberculisation  de  l'amygdale  est 
l'L  d'un  diagnostic  clinique  hérissé  de  dif 

3°  C'est  l'organe  le  plus  tu berculi sable 
geslif. 

1°  Les  intecttuns  sont,  dans  la  plus  % 
cas,  d'origine  exogène. 

j"  L  amygdale  conduit  le  bacille  vers  le 
tique,  sans  qu'on  puisse  présumer  jusqu'< 
lion.  (La  Cronica  med.,  15  sept.  1903.) 


Un  caa  de  kyste  bydatique  de  l'amygda 
pharyngo-maxlllalre  droites  ,  Un  ca»o  de  q 
iwiigita/a  y  <ie  la  cnvidait  fiifi>igo^itnj''l/iir  '1ère 

CAHIIO  IlOTSV. 

Le  cas  rapporté  par  l'auteur  t;sl  le  seul 
depuis  vingt  ans  qu'il  pratique  la  .spécial 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  quatorze  an 
vingtaine  de  jours  se  plaignait  de  douleui 
dans  le  cAté  droit  de  la  gorge. 


angine  :  l'amygdale  droite  étail 
;ur;  dans  la  région  supra-amyg- 
eût  quelque  chnse  qui  refoulait 

q  jours  d'expectation,  la  tension 
phlegmoneux  :  la  ponction  au 
taao  ne  donna  aucun  résullnl. 
i  s  sait  à  l'ouverture  une  sorte  de 
le  avec  les  pinces,  fut  tirée  peu 
me  bourse  qui  serait  sortie  de 
IX  entre  l'amygdale  et  le  pilier 
-éalité,  d'un  kyste  hydatique  de 
t  4  centimètres  de  long,  22  oiil- 
x)]  1  millimètre  d'épaisseur, 
nt  la  déglutition,  un  œuf  d'échi- 
'  dans  une  crypte  amygdalienne 
e  entre  le  pilier  antérieur  el 
l  développé. 

pas  le  moindre  symptAme  de 
Archiv.   tal.    de  rinoL,   n"   122, 

D'  G.   DlTPOND. 

[ARYNX      DABAL 

UE  cli«E  lea  «nlaiita,  par  le  l>r  P. 
bservations  de  tuberculose  pha- 

e  dix  ans,  conduite  à  l'hôpital 
s  datant  de  cinq  jours.  A  l'exa- 
alisée;  voile  du  palais  rouge,  un 
larynx,  la  paroi  postérieure  de 
ostérieure  du  vélum  sont  tapis- 
tres,  assez  épaisses,  fortement 
glotte.  Voix  légèrement  éteinte, 
lais  dysphagie  marquée.  Engor- 
deux  côtés,  en  arrière  et  sous 
ieure.  Fièvre. 

Mais  plusieurs  examens  bar.t^ 
la  maladie  font  écarter  ce  diag- 
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nostic.  Quatre  semaineti  aprèi  le  début,  les  memi 
diapam  :  la  valum,  moias  œdématié,  eal  parsemé 
gti»  jaunâtre,  et,  par  placea,  d'ulcérations  sup 
lenticulaires;  la  paroi  postérieure  du  pharynx  t 
aspeet.  Engorgement  ganglionnaire  plus  accusé, 
quent  par  le  nez  des  liquider  ingérés.  Tempéi 
élevée;  induration  du  sommet  gauchie  Bacilles  h 
ilans  les  crachats. 

Comme  antécédents  hérédilaires,  père  mort 
comme  personnels,  toux,  anorexie,  dépérissem* 
semaines  avant  l'hospilalisaliun.  Deux  mois  et  d 
celte-ci,  l'état  est  l«  suivant  :  la  muqueuse  du  voile 
de  la  luette,  de  la  paroi  postérieure  du  pharyi; 
une  surface  ulcéreuse,  d'un  gris  blanchâtre  sali 
tous  les  ganglions  du  cou  sont  engorgés;  cavcrr 
naires.  Nombreux  bacilles  dans  les  crachats.  Mo] 
ques  jours.  Pas  d'autopsie. 

Deuxième    cas. —  Garçon    de    huit    ans,    bien 
amené  pour  douleurs  cervicales  apparues  depuii 
jours. 

Examen.  —  Etat  uniforme  (rouble,  de  colorai 
grisâtre  et  gonllement  lardacé  de  toute  la  paroi  | 
du  pharynx;  la  moitié  gauche  du  voile  palatin  est  ! 
œdémateuse,  avec  de  petits  nodules  gris  clairse 
ryne:ite  rétro-nasale.  Chapelets  de  ganglions  d 
lents,  de  chaque  côté  du  cou.  Voix  claire.  Inl 
catarrhale   des  muqueuses   nasale  et  laryngée. 

Rien  aiui  antécédents  héréditaires;  dans  les 
ques  personnels,  on  relève  des  manifestations  sci 
otile,  conjonctivite,  engorgements  ganglionnaires 

Pas  de  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachat 
les  exsudats,  mais  streptocoques  et  staphylocoque 

L'état  s'aggravft  dix  jours  après  :  hyperther 
moyenne  purulente  gauche.  Sur  plusieurs  poi 
paroi  postérieure  du  pharynx,  ulcérations  i 
d'exsudats  blanch&tres,  qui  vont  en  a'élargissan 
restant  superficielles.  Dyspfaagje,  vomissements, 
(rnes  d'induration  pulmonaire.  Deux  mois  enviro 


I  trouva  dei  baciltes  de  KuRh  d*us 
irotusa.  Déo6a. 

iu«  do  It  région,  on  voit  von  II 
iérimn  du  phBrvn»,  au  lieii  4'iin 
'.  villfluw  même  par  plaeea,  iraàég; 
:  rifltie,  sqr  toute  son  étendue,  dp 
ses  qui  descendent  jusqu'au  sinus 

L'-épigiotte,  asiiez  uniformément 
I  fines  granulations  qui  envahiiseni 
es;  la  basç  de  la  langue  est  ulc^réf.. 
tonsille  gauche. 

l  qu'il  ne  connaissait  aucune  obser 
haryngéc  chez  l'enfanl;  Von  Récit- 
ais, depuis  ce  temps,  des  obsej-va- 
et  Seifert  a  pu  écrire  dans  le 
.a  tuberculose  du  pharynx  se  volt 
enant  ceux  rapportés  ici,  le  nouibre 
à  ce  jour  est  de  dix-neuf,  chlRre 
son  de  la  fréquence  avec  laquelle 

autres  organes  chez  l'enfant. 

publiées,  l'âge  des  petits  malades 

à  douze  ans;  l'évolution  se  raisajl 
un  pronostic  constamment  fatal. 
ffîrmé  le  plus  souvent  soit  par  la 
ésence  de  nombreux  bacilles  tuber- 
>ériode3  de  la  maladie.  On  tpauve 

des  lésions  tuboroulfuses  d'aulre-i 
vre.  reins,  foie,  oreille*,  tractiis 
iberculose  du  pharynx  parait  êln' 
n  primitive  de  l'un  de  ces  organes. 
iel  avec  la  diphtérie  est  très  ardu  : 
tique,  d'où  de  fréquentes  erreurs, 
eut  semblable  à  celui  que  l'on  .1 
e  initial  des  diphtéries  à  évolution 
•0  de   bacilles  da  Lftffler  lève  les 

interne  qu'externe,  n'a  rien  donné, 
nides  du  cou  ont  calmé  les  dou- 
dû  être  pratiquée  dans  un  et». 


nt  que  l 'attention  des  médecins 
oBe  du  pharynx  chez  les  enfants, 
nbre  des  observations  se  muiti 
ï  formes  de  tuberculose  miliaira 
Juter  la  forme  pbaryngée  ou  lar 
1  Wochens.,  a'  42,  15  ocl.  1903, 


d'«pilepBl«  guéri  par  l'extirpât 
Dldei  lUn  caio  de  epilepiia  curaitn  cot 
t),  par  le  D' JosË  Vive  Picaso. 
d'un  jeune  homme  de  dix-sept  a: 
e  à  des  attaques  nocturnes  d'é 
tous  les  traitements  médicaux 
:arçon  avait  t'aspect  sdénoldien 

végétations.  L'auteur  pensa  qi 
■s  pourrait  amener  une  ainélior 
:rvention,  qui  eut  lieu  en  plusi 
surs  d'intervalle,  les  attaques  d 
>arattrc.  L'auteur  pense  que  la  ca 
m  l'inflammation,  mais  l'irriUtion 
lériphérique  du  tissu  adénoldien 
■pecialidadet  mtd.,  nov.  1903.) 

D- 

Inpiqna  prlinltiTe  de  forma  vé 

ti«a  (U  foi'tna  végétante!,  par  le  !>  F.  I 
rapporte  un  cas  de  lupus  qui 
les. 

d'une  femme  de  vingt-cinq  ans 
n  oculiste  pour  un  larmoiement 
s  quelques  mois.  Il  y  a  environ 
ade  avait  commencé  à  sentir  un 
se  nasale  droite  avec  une  .sensat 
sois,  elle  a  constaté  sur  sa  Joue 
,  écorché,  finit  par  s'ulcérer  et  s'a 
l'examen,  on  voit  que  les  fosses 
onti  obstruées  par  des  masses  d( 
ne  rencontre  pas  de  séquestre! 
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pus  fut  confinné  par  l'examen  his- 

yé  fut  le  curetage  à  la  curelte,  suivi 
Ivaniqufi  ea  quel(^ues  points  et  chi- 
vec  une  solutioa  d'acide  lactique.  Le 
;ainponnement  de  gaze.  Les  plaques 
Fisi  cautérisées.  Deux  mois  "environ 
le  récidive. 

attirée  sur  ces  poiats  :  que  les  gra- 
int  pas  le  tiers  antérieur  des  fosses 
ation  de  la  cloison  produite  par  le 
able  sans  amener  de  déformation 
éd.  y  chir.,  n°  5,  25  mai  1903.) 
D»  G.  Dopom». 

NX     BT    TRACHJB 

:,  pai'  le  iy  Louis  Michel. 
ision  d'observer  un  cas  intéressant 
Il  s'est  livré  à  des  recherches  biblio- 
[uestioD  et  a  constata  que  le  nombre 
>lëtes  est  encore  très  restreint  :  on 
|u'une  quarantaine  ayant  une  réelle 

es  du  larynx  n'est  qu'apparente  :  cela 
se  manifestent  pas  toujours  par  les 
lent  décrits,  i  ce  qu'elles  ne  tombent 
servalion  du  médecin,  et  enQn  à  ce 
ujours  diagnostiquées, 
nx  acquièrent  leur  maximum  de  fré- 
de  la  vie,  alors  que  l'homme  est  le 
aatismes.  On  peut  admettre  que  la 
ture  ne  s'augmente  pas  sensiblement 
issus  d'ossiTication  s'accuse.  Dans  la 
;tures  sont  le  résultat  de  chocs  plus 
la  partie  antérieure  du  cou  ;  la  peu- 
bien  rare  de  fracture  du  larynx;  les 
feu  sont  très  rares. 
nces    d'amphithéâtre    relative.^    à    la 
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production  dea  fmctureB,  un  peut  olasier  lei 
en  deux  groupes  :  selon  qu'ils  agissent  par  i 
rate  ou  par  prpaiion  «nt^ro-postémurs.  Il 
que  la  direotton  du  ctioc  |oi|  ju»i»  antAro*] 
que  la  fracture  te  produite  par  augmentatioi 
Ihyrolde.  l,e  plus  souvent,  le  larynx  eit  (i 
ment  ■■  la  fracture  «e  produit  iKiil  au  niveau  ( 
BU  niveau  de  la  lame,  mais  du  cdlé  opposé 
reçu  le  ctioc.  Dana  les  traumatîemes  du  crici 
de  fracture  siègent  sur  l'arc  antérieur,  qui 
moins  résistant  que  les  masses  latérales. 

La  thyroïde  est  le  cartilage  le  plus  exposé 
îlatis  le^  36  olnirryatioiis,  un  trouve  que  2 
alfcint  seul  «H  avec  le  crir.olde.  La  fracture  p 
la  ligne  médiane,  sur  les  lames  latérales,  ou  e 
des  cornes  supérieures  ou  inférieurat  du  car 

La  fracture  du  cricofde  est  le  plua  eouvenl 
de  celle  du  thyroïde  i  cette  lésion  est  particuli 
parcft  qu'elle  est  li^  résultat  de  traumatiames' 
eltc  siège  presque  toujours  h  l'union  de  l'arc 
les  masses  latérales. 

1.e6  arylénoldes  ne  sont  fracturés  que  d'i 
exceptionnelle.  Les  divers  types  de  fractures  ( 
vont  s'accompagner  de  luxation  des  cartilagei 

Les  articulations  crico-lhyroldiennes  peuve 
détruites  :  fréquemment  la  muqueuse  est  déi 
lois  en  un  point  distant  du  siège  de  la  fractt 

Ia-s  sympIt^nles  sont  des  plus  variables.  L 
colletante,  mais  d'une  intensité  variable,  La 
fréquente  :  il  peut  mfime  survenir  des  troub 
Ih  déglutition. 

Du  cAté  du  larynx  on  peut  constater  de 
<:omplète,  soit  passagère  :  cette  dernière  surye 
hcuri''*  après  l'accident. 

11  faut  noter  aussi  l'hémoptysie,  qui  indiq 
rure  dti  la  muqueuse,  mais  le  symptôme  car 
les  fractures  du  larynx  est  la  dyspnée. 

Chez  tout  malade  on  trouve  une  déformatioi 


:  de  plua,  il  axiale  de  la  moblliU 
talion  dont  la  recherehe,  aouvent 
*  et  parfoia  dtn^ereuie  pour  le 

que,  lorsqu'il  est  possible,  permet 
;nt  des  bandes  veatriculaires.  A  la 
lltrynx,  la  mort  peut  ae  produire 
nhlbitriee;  mais  elle  est  ^nérole- 

laryngés  qui  constituent  un  obs- 
r  :  elle  survient  alorv  eu  bout  de 
e  crises  de  dyspnée  croissante. 
^senter  certaines  diffleultés.  L'em- 
e  de  grande  valeur,  n'est  pas  oons- 
lé  anormale  et  la  crépitation  son) 
ïfche  est  pénible  et  même  dange- 
ii  les  signea  font  défaut,  on  peut 
'   l'antécédent  traumatique   et   des 

tels  que  :  dyspnée,  troubles  vo- 
us rapportées  par  l'auteur,  les  cas 
iquents  que  le*  autres  :  la  guérison 
itionnelle. 

pratiquée  en  temps  voulu,  on  peut 
)esés;  mais  si  le  malade  ne  meurt 

toujours  l'inlédrité  des  fonotion» 

par  les  applications  d»  glace,  le 
e  absolu,  paraît  autorisé  par  leit 
m  spontanée. 

pération  qui  a  été  lu  plus  souvent 
larfois  préventive,  r'esL-à-dire  qu'il 
lur  intervenir  que   la   dyspnée  el 

pliquée  ilenfuneement  d'un  ou  de 
peut  essayer  de  les  redresser  par 
cela  $Bt  souvent  difficile,   et  les 
ment  pas  en  bonne  position- 
ur  parer  aux  accidents  immédiats, 


de  faire  le  tubage  du  larynx.  En  somme,  l'esse 
parer  aux  accidents  d'aspbyxie  en  livrant  pas: 
par  un  moyen  quelconque,  selon  les  circonstam 
les  moyens  dont  on  dispose.  {Rev.  méd.  de  l'Lsl 
1903.)  D'  G. 

Un  caa  de  lUnoae  cicatricielle  Isryngd*  i 
phsryngAe;  da  tubage  dans  les  stAnosM  flbn 

ryiuc,  par  !e  If  Sârqnon. 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  enfant  de 
présentait  les  lésions  suivantes  :  du  c6té  du  lar 
cicatricielle  sus-glottique  rendant  difficile  Tins 
cordes,  dyspnée  continuelle  et  cornage,  destruct 
complète  de  l'épiglotte;  du  côté  du  voile,  adbi 
plèle  entre  le  bord  libre  du  voile  et  le  pharynx. 

On  pensa  d'abord  que  ces  lésions  étaient  d'or 
lltique,  mais  l'apparition  ultérieure  d'un  lup 
démontra  qu'il  s'agissait  d'un  processus  luberci 

L'emploi  du  tubage  donna  ici  d'excellents  n 
effet,  après  deux  séances  de  dilatation  :  l'une  de  ^ 
heures  et  l'autre  de  quarante-huit  heures  d 
dyspnée  avait  complètement  disparu  et  le  chii 
procéder  à  la  libération  des  adhérences,  sans  ti 
préalable  fi  sans  crainir  <if  complications  i 
graves. 

La  tuberculose  laryngienne  produit  rarement  < 
cicatricielles,  et  cette  observation  en  est  un  e 
rare.  Dans  ces  cas  exceptionnels,  le  tubage 
comme  méthode  d'urgence  et  comme  méthode  di 
Par  contre,  l'intubation  est  contre-indiquée  di 
noaes  tuberculeusp»:  laryngiennes  en  voie  d'évol 

f  En  résumé,  dit  l'auleur,  nous  pouvons  con 
façon  générale  que,  dans  les  sténoses  cicatriciellt 
et  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  le  tubagi 
est  indiqué  si  la  sténose  est  peu  serrée;  dans 
très  serrées,  il  sert  b  maintenir  la  dilatation  a| 
de  l'obstacle.  Il  est  contre-indiqué  si  le  mala( 
mal  le  tube,  s'il  y  a  de*:  obstacles  graves  du 
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ir  du  larynx,  ou  de  la  sclérose  trachéale 
1  dilatation  du  segmeot  susjacent.  >  [Lyon 

D»  G.  Doroink 

ORBILLE8 

S  trépanation  da  labTrintbe  lUn  Mgwulo 
it  laberinto),  ]>ar  lu  D'  KiCARDû  BoTEV. 
(On  de  quatorze  ans  qui  avait  un  écoule- 
gaucbe  depuis  l'âge  de  deux  ans.  Cet 
jamais  cessé,  et  avait  présenté  des  recru- 
tes avec  céphalalgie  intense,  vertiges, 
)  pas  de  bourdonoements. 
le  diagnostic  porté  fut:  otite  moyenne 
kvec  fongosités  abondantes,  destruction 
1  tympan,  carie  de  l'altique  et  cholestéa- 

rinthiques  étaient  si  manifestes  que  1  au- 
;ure  radicale  avec  l'intention  de  trépaner 

'attico-antrotomie,  après  nettoyage  de  la 
D  put  apercevoir  une  petite  fongosité 
I  la  fenêtre  ovale,  à  travers  laquelle,  au 
on  taisait  sourdre  un  peu  de  pus.  En 
Qcéda  à  l'ouverture  large  du  canal  semi- 
du  vestibule  et  du  limason. 
Iques  jours  qui  suivirent  l'opération,  le 
rtiges  intenses,  mais  peu  à  peu  cet  état 
diminuant  pour  disparaître  tout  à  fait. 
::as  et  de  celui  qu'il  avait  publié  quelques 
auteur  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions 

labyrinthites,  les  manifestations  labjrin- 
■e  cochléaire  du  nerf  acoustiqui-.  tels  qui^ 
ts,  sont  très  inconstuiiles  ;  quand  on  ks 
rition  est  précoce  et  éphémère,  soit  parce 
)ns  neuro-épithéliales  dans  l'organe  de 
ilement  détruites  par  la  suppuration  que 
.  tes  canaux  semi-circulaires,  ou  soil  pour 


t*  Têiibnl  compte  du  volume  réduit  du  lit 
bran«uk,  h  iu)>purBUoii  est  presque  toujo 
comui»  le  pus  se  répand  rapidement  dans  io 
la  surdité  est  très  souvent  absolue. 

3°  L'examen  le  plus  minulleux  de  l'oreille, 
luarclie  du  processus  et  rappulllon  des  troul 
libre  ks  plus  typiques  ne  pourront  pas  indli 
avec  cerlitude,  la  présence  de  pus  dans  le  Iftb 

C'est  uniquement  pendant  linlervention  qu 
flrmer  ou  nier  l'existence  d'une  pyo-labyrinth 
B  sous  les  yeux  les  lésions  de  I&  perui  labyri 
caisse. 

4*  Les  ouvertures  de  cotnmunicatioti  de  l'oi 
avec  l'oreille  Interne,  d&n^  les  ces  de  suppur 
dernière,  sont  presque  toujours  très  petite: 
passer  inaperçues  si  on  ne  les  recherche  J 
cl  uveâ  l'aide  du  stylet. 

&>  L'ouvertura  ample  de  tout  le  labyrinthe, 
ration  du  promontoire,  depuis  les  fenMres  o 
Jusqu'au  fbnd  de  la  caisse,  près  de  l'ouvertut 
de  Is  trompe,  d'après  ma  technique,  doit  ê 
dans  toutes  les  occasions,  bien  que  le  pus  sort 
par  le  conduit  semi-eireulaire  externe  :  le  i 
HUssi  plus  facile,  sinon  le  pus  ne  tarderait  pat 
dan»  les  régions  de  l'oreille  interne  encore  ind 

6>  Dans  les  cas  douteux,  quand  le  c6té  mala 
un  peu  de  perception  sonore,  on  fait  l'attlco- 
uii  attend  quatre  ou  Cinq  JoUts.  Si  k-  sixième 
blés  kbvrinthiques  persistent  au  lieu  de  dit 
disparaître,  on  est  autorisé  à  ourrtr  gramj 
byrinthe. 

T"  Lp  n>sta^U9  qui  s'observe  dans  les  lé« 
telles  du  conduit  semi-circulaire  «xterne,  et  < 
ces  d'irritation  aigui  du  labyrinthe,  est  un  sym 
(Dire  et  peu  fréquent  qu'on  observe  à  peine  dév 

8°  Lt  trépanation  ample  du  labyrinthe,  ex4 
lement  avec  les  fraises,  est  un»  opération  p«i 
dont  la  morulité  n'atteint  pas  t  pour  100. 

9°  Toute  llstule  labyrinthique,  découverte  % 


I  verttge*  •nUMeurt,  n«  doit  pas  être 
Wnielllent  âaiien  et  Hiaiberg.  Cepen- 
non  plus  ouvrir  largement  le  laljy- 
t  ùmpIcmBlit  l'extrémité  exterrte  du 
a  inléreaeer  le  labyrinthe  membraneux, 
ités  Rupernciellea  (}ui  peuvent  exister 
it  upérattiire  llnal.  Si,  au  bout  de  citi<| 
ite  Iei  cavité  e«t  épidermisée,  la  flstulr 
uut  si  l'on  a  observé  des  vertiges  et 
lilibre,  on  doit  aluns  trépaner  large- 
u  contraire,  si  le  trajet  (istuleux  s'esl 
Blloa  générale,  un  peut  considérer  ta 
ilive.  (ArcAïu.  ht.,  n"  124,  juil.  et  oct.) 
D'  O.  DvHtiB. 

t  rMvMr  ftviltU  dMtl  «B  Mk  d*  «Vr* 
i«  MMteUkt  idiMMiaM»  Wi«ti«rk4hr  de* 
aile  t-An  totaler  TtiuhAeil  pott  icttfJolincint/, 

abservatian,  ninwu  unique  su  muiiiH 
^nMi  d'une  JeUne  flll«  de  dix  ans  qui 
sultaltoh  le  3  avril  1901.  Cette  ètifunt 
At^matnes  au[)ar»vatit,  d'uiio  scaHblitie 
npiiquëe  d'une  uiile  moyenne  putu- 
te  durée,  el  do  douleui-i*  dans  Von-illt: 
LéS  dbuleUfs  tl  rècDUlL'Uienl  cessè- 
,  mais  la  patiente  était  devenue  coln- 

HMVi  rien  d'enonual  ni  è  droite  ni  u 
le  (KrcepUon  auditive^  même  pour  Ic.s. 
^  Le  caractère  de  l't^nfaiil,  ae  dire  du 
M  devenue  très  îrHtaMe  et  hThpnhr 
i  le  tiiMa«  Jusqu'*'»  n»veHibrt>  IWS,  nA 
percevtjir  le  son  des  «rgues  et  iK'i 
s  ]ouï8  aprts,  les  cris  dw  tulrts  en- 

ibitemenl,  pendant  une  convers&Uon 
iHt  Vf  m4le  à  cette  conversation,  el 
plètenaenl  son  acuité  auditive.  La  gué- 
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est  msiateaue,  et,  dans  l'espèce 
quelques  TecommandatioDs  faii 
pas  été  suivies. 

git  là,  d'après  Eilelberg,  d'un  tr 
iditif,  comme  l'avait  montré  le  i 
'ouble  doot  la  nature  n'avait  pa: 
ition  montre  que  l'ensemble  de 
t  encore  incomplet.  {Zeilt.  f.  <i 
^pt.   1903,  p.  151.) 


NOUVELLES 

'II*  Congrèt  international  d'oi 
août  1904-  —  Nous  rappelons  que 
d'otolt^e  se  réunira  à  Bordeaux 
tatronage  de  H.  le  Ministre  de  l'Inil 
lestions  suivantes  ont  été  mises  à  l'c 


casion  des  Congrès  internationaux 
ï  francs  a  été  accordée  par  le  ban 
lur  fonder  un  prix  dit  Pmi  Lem 

accumulé  dans  l'intervalle  de  deu 
ordé  à  l'auteur  ayant  réalisé  les  pi 
traitement  pratique  des  atTcctloDS 
iteur  de  quelque  appareil  faclleme 
irer  notablement  l'audition  des  pers 
in  Lenval  sera  donc  décerne  au  proi 

Bordeaux,  au  mois  d'août  1904-  Li 
Durir  pour  le  prix  sont  invitées  à 
ture,  avant  le  1"  juillet  igoi,  au  D' 
lité  d'organisation  du  Congrès,  coi 

Bordeaux. 

Le  Gérant  : 


16  JANVIER  1904. 


EBDOMADAIRE 

DE 

GIE,  D'OTOLOGIE 

RHINOLOGIE 


NTBIBUTION 

l   DU    SINUS   FRONTAL' 

L.  EOOER,  de  Pari:.. 


1res  intéressants  articles  de  Krauss 
n  de  Kiiiian,  parus  dans  les  Archiv 
m,  1"  cahier,  et  dont  j'avais  été 
yse,  me  séduisit  beaucoup,  tant  au 
lé  du  procédé  que  de  ses  résullats 
iratifs  que  cosmétiques.  Aussi,  je 
ment  ces  procédés  et  j'y  fus  brus- 
cas  de  sinusite  frontale  compliquée 

d'empyème  du  sinus  maxillaire, 
quelques  mois  et  que  je  fus  sur  le 
usement,  au  moment  de  prendre 
;  partagea  plus  mon  opinion  et  se 
i  salir  plus  que  six  mouchoirs  au 

je  poursuivis  mes  recherches  et, 
recédés  opératoires  s'adressant  à  la 
diai  sur  le  cadavre  l'opération  de 
la  bonne  fortune  d'en  voir  opérer 
avec  la  rare  amabilité  que  chacun 
1    la    Société   françaiBc   de    Uryngologie) 


lui  connaît,  voulut  bien  me  i 
savait  m'intéresser;  je  le  remercie  vivement  d 
Je  ne  veux,  donc  étudier  qu'un  point  inté 
tement  chirurgical  et  n'entrerai  pas  dans  de 
tations  sur  les  dangers  des  sinusites  vis-à-vis 
de  l'orbite,  des  voies  respiratoires,  de  l'étal  g 
évolution  spontanée.  Je  laisserai  do  côté  la 
indications  thérapeutiques,  depui:i  le  trail 
initial  par  les  inhalations  mentholées  jusc 
extérieure.  C'est  en  ce  point  seulement  que 
sujet.  Nous  avons  alTalre  à  une  sinusite  fror 
fi-onto-ethmotdafe,  dans  laquelle  toutes  les 
minaires,  y  compris  le  cathétérisme  du  cani 
ont  échoué,  où  donc  le  traitement  chirurgical: 


Nous  avons  sous  la  main  plusieurs  proc 
naturellement  d'emblée  l'ancienne  trépanatioi 
externe,  vieux  procédé  heureusement  abandor 
Nous  avons  : 

I.  L'opération  de  Lac.  Trop  de  travaux  r^ 
occupés  ces   derniers   temps  pour  que  je 
quelque  chose  de  nouveau. 

a.  L'opération  de  Knbnt,  évidemment  oxce 
■■inus  frontal  seul  est  intéresse,  mais  occasic 
les  dimensions  de  la  cavité,  des  déFormatic 
considérables. 

3.  Le  Kahnt-Lnc,  habile  combinaison  des  d 
ci-dessus,  applicable  surtout  en  cas  d'associal 
frontale  et  d'ethmoïdite.  Mais  ce  procédé  est 
sible  du  reproche  de  causer  une  déformation  ' 

J'en  veux  pour  preuve  la  hideuse  déforma 
M-'  Drug...  (obs.  Mil  du  rapport  de  M.  Lei 
cbester,  Igoa,  in  Ann.  des  mal.  de  ^oreille,  du 
et  da  pharynx,  novembre  i()oal.  Dans  la  m< 
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laboration  avec  mon  ami  le  D'  Mahu, 
Luc  pour  le  maxillaire  et  un  Luc  pour 
rontal  était  très  grand  et  s'étendait  pro- 
ie. La  sinusite  maxillaire  s'améliora, 
smplèlement.  En  décembre  1901,  à  la 
elle  rentra  à  l'hôpital  où  on  lui  fit  un 
cette  opération,  on  constata  un  cloîson- 
ipossible  le  curettage  et  même  l'explo- 
sinus  par  l'ouverture  faite  lors  de  la 
uérison  radicale  en  deux  mois  environ, 
it,  de  la  guérison  du  sinus  maxillaire. 
a  raison  des  dimensions  considérables 
tion  est  très  prononcée, 
"eviendrai  tout  à  l'heure,  me  conten- 
iier  que  si,  dans  le  cas  ci-dessus,  cette 
l'un  an  plus  tard,  avait  été  connue  et 
ière  intervention,  il  y  aurait  eu  guérison 
lation   consécutive   au  Kubnt  eût  été 

t  ébauché  lorsque  parut  la  publication 
La  séparation  sur  la  ligne  médiane  des 
écartement  latéral  de  l'un  d'eux,  ainsi 
niante  du  maxillaire  supérieur,  donnent 
jour,  mais  est-il  toujours  facilement 
les  fragments  bien  en  place  et  surtout 
hémorragie  me  paraît  bien  abondante, 
[ue  également  au  sinus  maxillaire  dont 
tarait  rendre  difliciles  et  le  curetage  el 
préférerais,  en  ce  cas,  un  Oaldwell-Luc 

t,  enlin,  Jacques  et  Durand  nous  pré- 
)éàé  de  choix  une  opération  dans  la- 
la  paroi  antérieure  du  sinus  intacte, 
■  sa  face  orbitaire,  le  curettent,  puis, 
I  nasale  du  frontal,  ainsi  que  la  branche 


1  maxillaire,  résèquent  l'i 
oins  le  premier  temps.  C 
jultats  de  ce  procédé.  Je 
nus  ne  se  prolonge  pas 
t  pas  cloisonné;  mais,  sa 
s  me  demande  si  l'on  n< 
elquc  diverticule  aberrani 


ir  les  différents  procédés 
eul  but  de  mon  élude.  Ji 

vos  instants  en  vous  i 
)  de  l'opération.  Celte  de 
même,  aussi  bien  en  al 

Luc,  qui  y  a  ajouté  de  l 
nelles.  Je  veux  simpleme 
tant  seulement  les  quelq 
recherches  cadavériques 

TEMPS.  —  Incision  calant 
es  livres  de  la  plaie.  — 
li- circulaire,  partant  de 
t  le  sourcil,  la  partie  méd 
s  revenant  sur  la  piirtie 
longer  jusipi'ù  la  joue.  . 
uc  M.  Luc  conseille  di 
la  première  dans  la  din 
dans  la  majorité  des  cas; 
st  seulement  un  peu  di 
rend  l'opération  plus  faci 

TEMPS.  —  Héseclion  de  i 
ajouter  k  ce  qui  a  été  d 
:  se  fait  qu'après  l'incisio 
doit  rester  sur  le  lambeai 


après,  également,  la  ponction  et 
laut  et  en  dehors.  Ablation  de  la 


ition  lie  la  brèche  ossease  infe- 
ablation  du  plancher  du  sinus, 
se  montante  du  maxillaire  sup6- 
1er  du  sinus.  Dans  cetle  partie  de 
mportant;  il  s'agit  d'éviter  autant 

la  pouhe  du  grand  oblique  ou 
;rtion.  II  est  bon,  ainsi  que  k 
tre  remémoré  la  situation  exacte. 

m'a  été  donné  de  voir  et  d'exé- 
urs  présentée  à  l'œil  d'une  façon 
ée.  Voici,  à  mon  avis,  la  façon  la 
Au  moyen  d'une  nigine  courbe, 
de  l'orbite  le  périoste  qui  a  été 
litairej  commencer  cette  manœu- 
e,  et  agir  très  prudemment  en 
éro-inlerne  de  l'orbite.  Kuginer 
ste  de  l'os  propre  du  nez  et  de 
laxillaire  supérieur,  en  procédant 
int  à  rejoindre  le  périoste  refoulé 
lù  on  l'a  laissé.  En  agissant  avec 
'  à  son  point  d'insertion  la  poulie 
j'on  l'a  vue,  on  peut  la  respecter, 
lit,  attaquer  la  paroi  inférieure  du 
lu.  Il  m'a  paru  toujours  plus  facile 
on  est  bien  guidé  par  la  transpa- 
ieux  la  poulie.  La  pince  coupante 
ans  ce  temps  de  l'opération.  Le 
équé  dans  la  plus  grande  partie, 
edans  de  la  poulie  et  contourner 
ir  réunir  les  deux  attaques,  tandis 
e  globe  oculaire  et  ses  a 


La  conservation  de  cette  poulie  a-l-elle  h 
Oui,  puisque  les  troubles  visuels  sont  soi 
ne  faut  cependant  pas  oublier  que  la  di] 
raltre  d'elle-même  ;  elle  peut  également  étr 
opération  (Lermoyez,  de  Lapcrsonne).  Qui 
de  l'apophyse  montante,  qui  n'offre,  en  ré 
culte  spéciale,  il  me  semble  qu'on  peut,  a 
empiéter  un  peu  sur  l'os  propre  du  ne:e 
plus  de  jour  et  plus  de  liberté  pour 
l'ethmoïdc. 

Je  demanderai  ici  la  permission  de  faire 
sion  au  sujet  du  moment  où  il  convient  < 
osseuse  inférieure.  La  marche  logique  parai 
par  killian  et  par  Luc,  c'est-à-dire  résèque 
antérieure  du  sinus,  ensuite  la  paroi  inféi 
faire  le  contraire,  et  celte  pratique  me  j 
Tout  le  monde  connaU  la  difTérence  d'épai 
qu'il  y  a  entre  ces  deux  parois,  krauss 
part,  et  je  l'ai  bien  fait  ressortir  dans  Vans 
de  son  travail,  les  difTtcullés  et  les  tâlonnei 
a  passé  Killian  avant  de  trouver  un  proc^ 
server  cette  attelle  osseuse  qu'est  le  rebord 
on  commence  par  effondrer  à  la  gouge  et  i 
antérieure  du  sinus,  on  risque  peu  de  bris 
taire,  qui  résiste  par  sa  propre  force  de  n 
puis  à  laquelle  s'ajoute  le  soutien,  faible 
non  moins  réel,  de  la  face  inférieure.  Lorsi 
réséquer  la  face  inférieui-e,  celle-ci  est  ass 
pas  nécessiter  des  coups  de  maillet  capab 
tissure  du  i-ebord  orbitaire.  Ce  contre-temp: 
possible,  si  l'on  commence  par  le  plancher 
supprimé,  lorsque  l'on  est  obligé  de  frap 
taine  force  sur  le  ciseau  pour  clfondi^er  um 
antérieure  d'une  grande  épaisseur,  le  rebor 
pont,  peut  être  ie  siège  d'une  fissure  pouv 
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,  Excusez-moi  de  vous  avoir 
mais  elle  m'a  paru  justiBée. 
vérifier  à  merveille  un  fait  très  bien 
tîf  au  sinus  fronhil  doublé  postérieu- 


y 


tal  siippléinentaJrc.  issu,  runime  on  le 
diagnostic  en  a  été  très  facile,  et,  sans 
repère  signalé  par  Mouret,  c'est  la 
particularité  qui  me  l'a  fait  trouver.  \ 
is  postérieure  et  inférieure  du  sinus 
our  former  un  angle  rentrant,  angle 
[ouret.  Lorsque  cet  angle  est  Irans- 
iroi  supplémentaire,  on  peut  affirmer 
frontal  supplémentaire':  la  hauteur  de 
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cette  paroi  mesure  le  diamètre  vertical  d 
Rrontale.  Dans  la  pratique  et  dans  le  cours 
à  l'absence  de  l'angle  cérébro-orbitaire,  à 
paroi  supplémentaire,  il  convient  d'ajoub 
frappant  encore,  c'est  la  transparence  de  ce 
vue  de  la  cavité  orbîtaire  et  éclairée  par  ta  '. 
la  résection  de  la  paroi  antérieure. 

On  s'en  rendra  parfaitement  compk  pai 
schématique  ci-jointe. 

Quatrième  tbmps.  —  Curetage  des  fongt 
des  cellules  elhmoïdales  ei  élargissement 
nasal.  —  Je  n'ai  rien  à  dire  du  curetage 
sinus  frontal.  Quant  aux  cellules  ethmold 
soin  de  pratiquer  au  préalable  l'ablation  < 
rieure  du  cornet  moyen,  leur  destruction 
cile.  Killian  emploie  la  pince  de  Hartman 
Volk.mann;  cette  dernière  seule  suffit.  Je  1'. 
allongeant  sensiblement  la  tige  qui  unit  la 
au  mancbe  de  l'instrument;  de  cette  fa 
manche  ne  vient  pas  butter  contre  les  os 
Je  m'associe  entièrement  à  l'opinion  de  M 
facilité  d'accès  du  labyrinthe  etbmoïdal  p: 
orbitaire;  on  a  eflectivement  toutes  ces  celli 
En  outre,  dans  le  cours  de  mes  recherche 
matiquement  le  cornet  moyen  tout  entier 
d'ouvrir  le  sinus  sphénoïdal,  et  j'ai  pu  n 
que  cette  voie  d'accès  est  également  parfail 
nière  cavité;  j'aurai,  d'ailleurs,  à  en  dire  di 
instant. 

u  La  curette,  dit  Luc,  a  encore  une  autn 
par  cette  même  voie  ;  celle  de  faire  commu 
le  foyer  frontal  avec  les  fosses  nasales,  à  la 
gissement  suffisant  du  canal  fronto-nasal  o 
truction  des  cellules  ethmoîdales  limitropi 
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Dans  ce  temps  de  l'opération,  il  importe  de  ne  pas  oublier  la 
diversité  infinie  de  la  disposition  des  cellules  frontales  et 
ethmoïdales  telles  que  nous  en  donnent  des  exemples  l'atlas 
de  Hartmann  et  les  travaux  plus  récents  de  Mouret.  Je  me 
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contente  de  vous  renvoyer  à  ces  communications  tiùs  docu- 
entées  et  de  vous  présenter  à  ce  sujet  une  figure  très 
slrucEive,  ainsi  que  la  pièce  anatomique  qui  la  corrobore. 

Dans  le  cas  dont  je  vous  présente  ici  la  figure  cl  la  pièce, 
opérai  d'abord  le  sinus  frontal  droit  par  un  Killian  pur. 
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Vous  remarquerei!  que  la  paroi  intersi 
déjetée  à  droite,  et  ne  se  rapproche  i 
qu'en  descendant  vers  la  racine  du  nei 
sinus  frontal  gauche,  ayant  fait  la  pon 
peu  trop  en  dehors  de  la  ligne  médiane 
sinus  qui  paraissait  développé  en  haut  el 
médiane  paraissant  considérablement  ] 
<lu  côté  opposé.  Lne  cloison  verticale, 
parlait  de  l'angle  supérieur  du  sinus,  à 
de  la  ligne  médiane,  et  descendait  très 
racine  du  nez. 

J'eusse  pu  me  tromper  et  croin-  ou  ver 
si  je  n'avais  pas  eu  sons  les  _vpii\  le  si 
iip)>osé,  et  c/^nslaté  ré|)aisseur  ïnvraisem 
présenter  lu  cliiison  intersïnusienne,  re 
dans  un  l.uc  ou  un  kuhni.  Cette  erreur 
diciable  à  un  opt-ré,  était  absolument  ( 
niissitôt  la  ponction  faite  au  niveau  du  p 
interne  de  l'orbite.  Vue  par  c«lte  brèche 
raissait  nettement  convexe,  alTectant  la 
de  bulle  osseuse;  il  était  donc  tout  m 
Elle  cachait  deux  rrllules  supplémentain 
attenant  à  la  {>aroi  Cfrébrale  du  sinus  el 
In  plus  petite,  qui  était  dissimulée  immé 
partie  la  plus  interne  du  rebord  orbitair 
passer  inaperçue. 

L'examen  de  la  pièce  a,  à  mon  sens,  i 
le  Killian.  Quelle  opération  aurait-on  pu 
sujet  atteint  de  sinusite  frontale  bilatér 
cavilés  de  telles  dimensions  et  de  telle 
ronilainner  a  une  horrible  défiguralion? 
ses  sinus,  la  présence  de  cloisonnements 
indispensable  l'ablation  totale  de  la  par 
d'ailleurs,  quelques  particularités  : 

Partie  droite  de  la  figure  (côté  gauch< 


nt  de  la  paroi  înLerne  de  l'orbite. 


Division  partielle  du  sinus  frontal  en  deux  étai 

Profondeur  du  plancher  ou  face  orbilaire  ^  3 
el  demi;  ce  planchera  été  réséqué  jusqu'à  3  mill 

Des  deux  cAtés  l'on  voit  nettement  que  le  sinu 
est  largement  ouvert.  Des  deux  côtés  également 
que  le  point  d'insertion  de  la  poulie  du  granc 
conservé. 

Cette  pièce,  dans  laquelle  In  macération  a  i 
ment  détruit  la  cloison  nasale  et  une  partie 
gauche,  nous  montre  en  outre  très  nettement  : 

A  gauche  :  la  destruction  presque  complète 
du  labyrinthe  ethmoïdal,  et  au  fond  une  vue  du 
noïdal  qui  aurait  parfaitement  pu  être  plu 
ouvert, 

A  droite:  comme  contrôle,  j'ai  ajouté  au  Kil 
lion  de  la  paroi  interne  de  l'nrbile,  à  seule  lin  c 
compte  du  résultat  de  mon  curetage;  or,  cel 
laissé  du  labyrinthe  ethmoïdal  que  t'amorce 
intercellulaircs;  il  avait,  en  outre,  largement  ou 
noide,  en  en  effondrant  la  presque  totalité  de 
lérieure.  U  me  parait,  en  conséquence,  que  si 
de  raison  parliculièro  de  détruire  la  paroi  ni 
bitc  (fistule,  carie),  la  voie  naso-frontale  es 
quée  pour  aborder  le  sphénoïde,  il  est  facile  i 
compte  sur  une  coupe  telle  que  Guisez  en 
dans  son  travail,  que  la  dislance  de  l'apophj 
du  maxillaire  supérieur  au  sinus  sphénoïdal 
ment  inférieure  h  celle  qui  va  de  la  fosse  < 
même  sinus. 

CiNQl'lÈME  ET   DEHNIER  TEMPS.  —  La  SUlurS    dt 

Suture  de  la  plaie  et  drainage  ont  été  assez  biei 
KiUian  et  Luc  pour  que  je  ne  puisse  en  parler  s 
sans  sortir  de  mon  sujet,  qui  est  plutôt  une  étud 
et  de  médecine  opératoire. 
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CONCLUSIONS 

les  considérations  complémentaire^s,  celles 
liées  : 

1  Killian,  réséquant  la  paroi  antérieure  et 
lu  sinus  Tronlal,  permet  d'ouvrir  large- 
er  échapper,  toutes  les  cellules  aberrantes 
;  sinus  frontal  principal  ;  elle  supprime  la 


m  du  rebord  orbilaire 
num  de  défiguration,  susceptible  d'être 
rîgée  par  la  méthode  de  Gcrsuny  dans  le 
[ue  dans  celui  de  Kuhnt. 
ure  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire, 
l'accès  idéale  vers  le  labyrinthe  ethmoïdal 
Jnoîdal. 

destruction  complète  des  cellules  ethmo!- 
isi  obtenue,  on  réalise  le  plus  grand  élar- 
du  canal  fronto-nasal,  qui  demeure 
istruments  après  l'opération,  et  leur  per- 
légère  courbure,  de  pénétrer  avec  la  plus 
|uc  sous  le  tégument  du  front,  d'où  la 
gcr  des  accidents  de  rétention  purulente 


re  conclusion  pratique,  je  souscris  à  celle 
ncer  par  la  méthode  d'Ogslon-Luc  ou  de 
ûnus  est  reconnu  de  faible  dimension, 
a  mélhotle  de  Killian  en  cas  d'insuccès, 
r  prévenu  le  malade  de  la  possibilité  île 
isser  d'emblée  à  ce  dernier  procédé  dans 
is  étendu,  surtout  dans  le  sens  transversal 
i-postérieur,  ou  bien  dans  le  cas  de  par- 
ilhe  à  la  suppuration,  ou  bien  lorsque  des 
■médicales  obligent  le  praticien  à  choisir 
d'emblée  et  à  coup  sôr. 
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du  30  janvier  i903, 
r*TT  Wi.iuBATE,  prî'^iilent. 
.  —  Un   cas  de  tuberoulose  pulmo- 
ez  un  bomm«  de  quarante -sept  ans 

\d  jmlmonary   lubercahsit  in  a  man  aged 

a  première  fois  le  20  janvier,  se  plaignait 
ilement  il  y  a  quati-e  uiuis.  Pas  d'anlécé. 
philis.  Depuis  quelque  temps  il  a  beaucoup 
1  trouva  les  bandes  vcntriculaires  et  les 
i  et  ulcérées.  Œdème  pj'ononcé  péri  et 
nouveinents  limité»  des  deui  cartilages, 
nanireslcs  aux  deux  sommets;  les  crachats 
de  Koch.  L'œdème  laryngé  est  mainte- 
permet  de  mieux  se  rendre  compte  des 
.  ventriculaires  et  des  cordes. 

.  —  Un  cas  de  tuberculose  laryngée 
rente-cinq  ans  fA  case  uflaryngeal  tuber- 
ihirty  -fieej. 

I  y  a  trois  semaines  par  une  perte  subite 
lier  examen,  le  i3  janvier,  on  ne  pouvait 
I  trie  u  la  ires  et  les  cordes  viicalesles  Unes  des 
isemble  deui  tuméfactions  rouges,  arron- 
rlie  antérieure,  de  cliaque  côté  de  la  fente 

L  un  peu  modifié;  on  peut  reconnaître  lc> 
rouges  et  moins  tnmcliées;  le  siège  de 
lalemént  -localisé  a  la  commissure  anté- 
les  ventricules,  le  côté  gauche  élant  plus 
iste aussi  delà  tuméfaction sous-glotlique. 
LOldes  sont  indemnes.  Les  mouvements 
(amen  des  poumons  a  révélé  de  la  matité 
ine  respiration  rude  et  faible,  mais  sans 
expectoration.  L'examen  tuctériologique 
un  petit  spécimen  de  crachat. 
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M.  STiART-Liw.  —  Cas  montrant  rh6ur«u: 
mucia»  dans   la  rhinite  atrophiqu«  fCaset 
bénéficiai  effecl  ofmudn  in  atrophie  rhinilisj. 

L'auteur  dit  que  l'histoire  des  trois  cas  choi) 
d'autres  traités  avec  un  égal  succès  montre  l'inelQc 
ment  de  la  rhinite  atrophique  par  les  méthodes 
l'heureuse  iniluence  de  la  mucine  sur  cette  affectio: 

l.e  premier  cas  est  celui  d'un  jeune  homme  atl 
uite  atrophique  grave  depuis  plusieurs  aimées.  Il  a 
plusieurs  hàpitaux  par  des  procédés  variés  après  av 
de  tous  les  ateliers  où  il  avait  travaillé,  à  cause  i 
ses  camarades  qui  ne  pouvaient  supporter  l'odem 
haleine.  Soumis  au  traitement  eiclusil  par  la  mn 
fut  grandement  amélioré  en  très  peu  de  temps, 
très  hien,  et  l'eiamea  du  nez  ne  révèle  ni  croûte: 
dehors  de  cela,  le  patient  a  été  mb  à  l'alimentation 
prenait  sous  forme  de  lahlettes  k  raison  de  huit  à 
et  qui  eut  pour  résultat  d'amender  considérableme 
gastriques  concomitants.  Il  a  repris  maintenant  s< 
tuel  et  tout  le  traitement  consiste  en  irrigations  n 
solution  tiède  de  mucine,  une  fois  par  jour,  le  » 
coucher. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d'une  jeune  fllle  qui 
fétidité  de  l'baleine.  a  été  obligée  de  quitter,  l'um 
toutes  les  places.  Deui  années  se  sont  maintenant 
qu'elle  commença  le  traitement  par  la  mucine  et 
dix-huit  mois  qu'elle  garde  la  même  place. 

Le  troisième  cas  a  également  trait  h  une  Jeune 
vaillant  dans  une  atmosphère  poussiéreuse.  Elle  » 
pour  son  affection  dans  plusieurs  hôpitaux  et  d 
traitement  par  la  mucine  a  été  soigneusement  pr 
six  mois  et  ie  résultat  en  fut  des  plus  satisfaisanL 

M.  Stuart'Law  fait  ensuite  observer  que  la  pré 
solution  et  son  mode  d'emploi  ont,  au  point  de  vue 
très  grande  importance.  On  prépare  la  solution  en 
tablette  et  un  soloide  de  mucine  dans  deux  dracl 
chaux  tiède  et  six  drachmes  d'eau  stérilisée  tiède.  Li 
aussi  être  employée  en  spray  pour  le  na  et  la  gorg 
on  peut  rendre  la  solution  plus  diluée,  et  substitu 
aux  soloïdes.  Au  début  du  trailement,  le  spéci 
malade  tous  les  jours,  si  cela  est  possible;  l'intér 
nasales  sera  massé  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate  e 
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une  solution  chaude  de  mucine.  Celle 
lerois  accompagnée  d'hémorragies  assez 
!  ia  surface  muqueuse  d'où  les  croûtes 
,  après  quelques  applications,  lea  hémor- 
oùtes  cessent  de  se  former  et  de  s'accu- 
taies. 

ir,  la  mudne  concourt  puissamment  à  la 
la  prescrit  sous  forme  de  tablettes,  h 
r  jour,  deux  avant  et  après  ctiaque  repas, 
eureuse  sur  la  dyspepsie  tlatulenle  et  la 
ippétil  et  l'état  général. 
Ttosa  e  es9e;ê  la  mucine  dans  la  médecine 
dans  i'alonie  inlesUnala  den  pcrsaones  âgées, 
ccumulalioD  des  matièrea. 
blenu  il'heureux  résultats  dans  un  ou  d'by- 
l'estomac  datant  de  plusieurs  années.  Avant 
e,  le  malade  ne  tolérait  que  de»  aliiaeots 
inaient  de  forles  douleurs  dues,  probablement, 
.  Peu  après  l'institution  du  nouveau  traiie- 
«  alimenta  solides  sans  aucun  inconvénient, 
ablettes  était  associée  au  mentliol  qui,  comme 
3  aervin,  peut  avoir  joué  un  certain  rAle  dans 
mnstaté  les  excellents  eHbls  de  la  mucine  dans 
1  :  l'appétit  a  augmenté  et  les  douleura,  anlé- 
it  presque  entièrement  disparu, 
mande  quelques  renscignemenla  sur  le  modui 
il  qu'agent  thérapeutique, 
lité  plusieurs  cas  de  rhinite  atrophique  avec 
.  efficace.  Dans  trois  cas  très  prononcés,  traités 
des  injections  alcalines  sans  résultai,  l'imélio- 
M3  de  quelques  semaines.  11  doute,  cependant, 
guérir,  en  huit  jours,  un  cas  très  marqué  do 
se,  cl  trouve  que  la  solution  employée  par  cet 
es  lui,  une  fois  les  croates  enlevées,  le  malade 
iiulour,  une  solution  plus  concentrée  qu'un 
wu  (au  lieu  d'un  soloide  pour  une  once  d'eau, 
Jtuart-Law). 

^ponse,  quo  l'action  de  la  mucine  est  &  la  fois 
ncnt,  cllo  est  hygroscopiquc  et  eietce  une 
la  pulluUUon  des  bactéries;  elle  possède,  en 
antiseptique  considérable,  et,  combinée  i  un 
Ide  qui,  dans  cette  affection,  existe  dans  U 
ige  est  cerlaioemcnl  un  moyen  tliérapeuttque 
rmation  des  croates,  mais  un  grand  nombre  de 
èK  bien  améliorés  sans  avoir  été  jamais  tnasséi. 


lion  dr  tablctU^  de  iiiurine 
sur  lv>  Iroublcs  gailriqucï  < 

>MBit.  —  Deux  cas  d'ad 
t  la  paroi  pharyngée 
lArés  avec  suocès  fTwc 
and  the  poilerior  pharyngé 
operaUd  tvith  gaod  resalli 
,  âgée  de  Irente-sîx  ans,  a 
l'accident  piimalre  siégea 
lièrement  le  traitement  sp 
i.  Quatorze  ans  après  le  i 
nou  et.  en  novembre  190 
it.  Apparemment,  le  médi 
is  et  c'est  pourquoi  le  trail 
90Ï,  environ  cinq  mois 
fngéc.  la  malade  consult 
aussitôt  la  véritable  natur 
1  approprié. 

)s,  le  naso-pharynx  et  l'o 
■e  par  une  adhérence  du 
u  pharynx.  Dans  le  bu 
;  le  nez  et  la  bouche.  M.  B 
lis  de  mars;  celle-ci  Tut 
le  qu'elle  avait  éprouvée  d 
rempli  de  matières, 
pratiqua  dans  le  voile  adh 
1  ouverte  par  le  passage 
mois,  les  bougies  ont  él 
i  cela  l'ouverture  s'est  n 
isser  passer  qu'une  bougie 
époque,  la  maladie  qui  \ 
ggrava  ;  il  adre^tsa  donc  la 
31  novembre  190a,  après  < 

séparé  aussi  complètemen 
paroi  postérieure  à  l'aie 
nvenablcmcnl  recourbé 
dans  chaque  narine  une  s 
■  a  été  ramenée  par  la  b 
a  Twnde  par  une  épi  n  pie  d' 
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ipouïser  en  avant  le  voile  ainsi  libéré  el 
à  la  paroi  postérieure.  Les  sondes  sont 
irs  au  bout  desquels  elles  étaient  journel- 
!s  et  remises  en  place.  Des  lavages  du  nez 
ars  foi»  par  jour  avec  une  solution  de 
quinzaine,  il  existait  une  large  ouverture 
gement  respirer  par  le  nez.  Cependant, 
iduellement  rétréci,  et  M.  Abercrombie 
B  ses  collègues  sur  la  conduite  îi  tenir  au 
itle  intervention. 

E-huit  ans  a  été  adressé  à  l'auteur  par  le 
ike,  pour  une  obstruction  nasale,  consé- 
du  voile  du  palais  h  la  paroi  postérieure 
rliaire.  L'aspect  de  la  gorge,  dans  ce  cas, 
premier  cas.  Il  y  avait,  à  droite  de  la  ligne 
,  sufllsant  pour  laisser  passer  un  stylet  et 
re,  avec  la  fosse  nasale  droite.  Le  malade 
I  auparavant  et  ne  suivit  jamais  de  traite- 
e  pharyngée  s'est  déclarée  il  y  a  deux  ans 
latait  de  six  mois.  Le  traitement  a  été  le 
nier  cas,  mais  les  résultats  Immédiats  ont 


imini;  coa  tas  avec  beaucoup  d'iatérèl. 

e  opcrslion  (elle  qtio  ccllc-ei,  Bjant  eit 
B  le  nez  et  le  naso-ptiaryai  i^t 
leun  conditions  norinalea.  Cependant,  comme 
II  cas  présanlcnt  des  signss  de  rélrùctssemcnt 
crombie  a  réussi  h  soulager  considérablement 
ni  persntera  encore  pendant  un  temps  plus  ou 
n  soit,  il  n'y  a  pas  do  doute  que  de«  mesures 
:  prévenir  la  refonnation  des  adhérences. 

—  OholeBtÂatome  kystique  de  la 
«nne  gauche,  /'i  rystic  cholesleatomn 
rfossaj. 

vé  à  une  jeune  femme  de  di\-huil  ans  qui 
e  moindre  symplome;  ce  fut  par  hasard, 
uns  un  miroir,  qu'elle  y  découvrit  du  mal. 
t  l'apparence  d'une  tumeur  en  forme  de 
jce  et  demi  de  long  sur  un  tiers  de  pouce 
t  de  la  fossette  sus-amygdalienne  jusqu'à 
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La  tumeur  était  attachée  à  l'intérieur  de  ta  fosM 
mince  pédicule;  après  son  ablation  avec  des  pince 
on  trouva  la  Tossettc  très  marquée  et  laissant  péi 
dan»  son  canal  à  une  profondeur  de  lo  millimètre 
lion  supéro-eilerne.  La  tumeur  était  élastique  et  \ 
ment  transparente.  L'incision  de  la  capsule  do 
liquide  opalescent  contenant  dea  lamelles  blan 
d'un  épithéliiim  squameux  à  toutes  les  pttases  de 
avec  des  granulations  graisseuses,  offrant  ainsi  ti 
d'un  cholestéatomc  ou  d'un  kyste dcrmoïdc.  Il  n'; 
leucocytes  dans  le  liquide,  ni  aucun  aignc  d'un  | 
matoire  quelconque. 

La  capsule  (fibreuse)  dont  l'épaisseur  variait 
mëlre,  était  revêtue  extérieurement  d'un  épithéli 
parois  contenaient  du  tissu  embryonnaire. 

Le  kyste  était  évidemment  d'origine  embryoïmi 
dalienne.  Les  tossettes  de  Koseniniiller  et  si 
représenlant  le  second  ai-c  sont  spécialement  di 
siège  de  vestiges  embryonnaires.  On  trouvera 
détaillée  (le  ces  fossettes  dan:<  The  Journal  of  L 
vol.  \II1,  p.  1(15. 

In  cas  de  kyste  pédicule  de  l'amygdale  a  clé  pni 
belge  d'otologie,  mais  <lc  la  descri{ition  qu'en 
auteurs,  il  était  dinicile  de  se  rendre  compte  de  so 
et  s'ils  considéraient  comme  une  dogcnérescen 
l'amygdale  une  alTection  qu'on  obserte  souvi 
essentiellement  un  processus  cholestcatoniateux. 

M.  WvATt  WiniittAVB.  —  Coup«  d'épith^lio) 
nasales  (Section  nf  epilhelioma  oflhe  hottril). 

Il  s'agit  d'un  fragment  de  tumeur  enlevé  d 
droite  d'un  homme  hospitalisé  dans  le  service  du 
Central  London  Throat  and  E.ir  Hospilal.  Le  déh 
remontait  à  six  mois,  dans  l'espace  desqucU  la  fo 
Tut  i-oiuplèlemejit  el  graduel  le  me  ni  obstruée. 
on  conslalait  du  coté  droit  du  nez  un  certain  ) 
grande  asymélric. 

A  l'eiamcn,  on  trouva  dans  la  fosse  nasale  < 
polypolde  qui  l'obstruait  entièrement.  Un  frag 
enlevé  n  l'anse  et  l'examen  microscopique  a  monti 
d'im  épithélionia  <lo  la  variélt' stratifiée  difTuse.  I 


ais  les  cellules  monlraienL  un  acri-oi^e- 
lolisatlon  très  marquée.  Dam  quelques- 
breux  noyaux. 

idothélioina  du  larynx  (Endnthelhma 

tumeur 


ïn  cas  de  cholestéatome  enlevé  par 
de  faciale  rapidement  disparue  fA 

ved  by  opération.  Facial  paralysie  rapidly 

e  ans,  cordonnier,  atteint  d'une  supjiu- 
lle,  a  été  adressé  à  l'auteur  par  le  D'Win- 
ibir  une  cure  radicale.  Quoique  souï 
nt  antiseptique  local  l'écoulement  ait 
le  signes  de  carie  sur  la  paroi  postérieure 
c,  ce  dernier  fut  d'avis  que  la  cure  radicale 
tibte  de  guérir  le  malade.  Celui-ci  a  donc 
n  par  H.  D.  Grant,  assisté  du  D-  Aber- 
)n,  M.  Grant  conslala  une  trè^  légi're 
mt  des  deui  paupières,  mais  rien  qui 

La  niastoide  une  fois  ouverte,  on  mit  ù 
blanchâtre  rappelant  par  siin  aspect  la 
indissant  l'ouverture  on  constata  que 
i'un  sac  cholesti'atoinatcux.  Le  sac  fut 
t  une  cavité  osseuse,  à  parois  lisse.^,  des 
9ulc  à  jouer  ordinaire. 

l'os  ramolli  de  la  paroi  postérieure  du 
violents  tiraillements  du  facial.  La  cavité 
urée  d'une  émulslon  de  glycérine  iodo- 
nire  n'a  pas  été  sulurée.  mais  laissée 
!t  un  drain  inséré  dans  le  conduit.  Le 
ne  paralysie  de  la  moitié  gaucbe  de  la 
ayant  persisté  pendant  quatre  jours.  I.i> 
atiqua  la  grelTe  de  Thicrsch.  Le  tampon 
ïé  le  i3,  et  finlérieur  de  l'oreille  badi- 
ourants  continus  furent  réjfuliiTemenl 
sden,  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
m  de  contraction.  Le  malade  partit  cbcir 
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lui.  et  quand  il  revint,  tout  dernièrement 
plus  d'écoulement  par  la  plaie  extérieure  el 
duit;  la  paralysie  faciale  avait  disparu  ainsi 
ments  cl  les  vertiges;  l'état  général  du  malat 
ment  améliore.  L'ouïe  qui  avait  été  nulle 
subi  aucune  modification. 

M.  Stuaht-Law  ik^tinncc  la  iiraliqui?  d'injpcliou 
ration  de  l'oreille  moycime.  Il  croit  que  DOmb 
aiguf  survenant  au  cours  d'otilea  moyeiinm  iupf 
résultat  direct  des  iqjoctiona. 

M.  Friderici.  Spicer  dit  que  c'cal  là  un  cas  e 
du  facial  avalent  été  aiupéci  ou  écrsKéct  au  coi 
que  le  plus  grand  nombre  en  éctiappèrcnl  cl  que 
ncs  avaient  l'ié  roniprimécs  par  un  cisudal, 
paralysie  complète.  Le  liquide  s'élant  dans  la  suit 
disparut  el  la  paralysie  guérit  partiellement;  ce  ^ 
dû  i  la  perle  fonctionnelle  des  fibres  seclionnéei 
blenieni  pas  de  longtemps. 

M.  liBAST,  en  réponse  à  M.  Spiccr,  dil  que  dai 
Faciale  se  produit  eu  moment  de  l'opération,  le 
ordinnirement  considérable,  et  que  la  guérisnti. 
Dans  le  cas  rr-lnlé  par  lui,  il  B  été  t^urpris  de  '. 
''était  produite  une  guérison  presque  compIMc  n 
paralysie  survint  imniéfllHlcnicnt  aprt's  l'opi'ralic 
mnnifeste  un  ou  den\  jours  plus  lard,  elle  csl  al 
une  li'g<!rc  névrilc  indammatulre  qui.  d'ordinair 
(Quelles  que  soient  les  précautions  et  l'Iiabilelé  q 
nucT  la  fréquence  do  celte  coinpliralitm,  il  e*l  ( 
rapports  analomiques  du  nerf  et  de  la  loralitalioi; 
près  impossible  d'éviter  un  traumatisme  du  facial 
de  c-o  cas,  aiissildt  qu'on  eut  l'onslalé  les  contre 


M.  PeoLKH.  —  Cas  de  redressement  d 
par  l'opération  de  Moure  (Cases  of  ilrjl 
Voure's  opération). 

L'autour  présente  trois  cas  qui  montrent 
l'alion  de  Moure  pour  déviation  de  la  cloisc 
opéi'és  depuis  suflisammenl  longtemjis  poui 
un  redre^ement  permanent.  Ces  trois  cas 
série  de  malados  dont  l'âge  variait  de  dix  h  c 
qu'on  ne  puisse  prcicndre  avoir  oblenn  uni 


9  déviation  eal-il  eH^cé  et  l'opération 
e  respiration  nasale  libre  par  les  deux 
urent  pratiquées  sous  l'anesthésie  éthé- 
issise.  Adoptant  les  incisions  de  Moure, 
itué  son  septolomc  personnel  aux  pinces 
lesquelles  il  oITré  certains  avantages.  La 
ins  sa  nouvelle  position  à  l'aide  d'attelles 
it  la  grosseur  et  la  forme  avaient  été 
particulier.  De  toutes  les  attelles  tubu- 
!ur  considère  celle  de  Moure  comme 
llleure,  il  ne  l'a  cependant  pas  trouvée 
ne  dilatateur  qu'il  le  croyait.  Les  attelles 
it  absolument  le  mâme  but,  tout  en 
uleurs,  tout  au  moins,  de  gène.  Suivant 
r  a  souvent  réduit  le  cornet  inférieur  de 
cela  pour  gagner  l'espace  nécessaire.  Les 
avant  vers  la  partie  postérieure  de  la 
ins  l'ordre  inverse  de  celui  de  Moure 
oL,  avril  1901);  en  ce  qui  concerne i'in- 
ler  pense  qu'on  ne  doit  pas  la  fbire  trop 
quand  la  déviation  est  trop  prononcée, 
irachever,  ultérieurement,  l'opération  le 

rois  ans,  atteinte  de  polypes  des  deux 
de  Moure  pour  déviation  de  la  cloison 
n  de  pouvoir  enlever  les  polypes  que  la 
l'atteindre. 

nter  un  autre  cas  analogue,  mais  la 
:e,  son  absence  étant  duc  à  un  voyage 
;,  Agée  de  cinquante  ans,  avait  les  deux 
nt  obstruées  par  des  polypes;  l'occlusion 

I  càté  par  une  déviation  prononcée  de  la 
redressement,  les  polypes  s'abaissèrent 

urent  été  enlevées. 

vingt-cinq  ans,  ayant  subi  l'opération  de 
Ear,  >ose  and  Throat  Hospital  pour  une 
compliquée.   11  y  avait  déviation  de  la 

an  adressé  à  l'auteur  pour  absence  de 

II  se  plaignait  aussi  d'épislaxis  et  de 
isme  violent  au  cours  d'une  partie  de 
ns.   Le  cartilage  triangulaire  présentait 
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à  l'examen  une  surface  convexe  dans  la  fosse 
était  très  épaissi.  Muqueuse  spongieuse  très  < 
gnant  au  moindre  contact.  L'examen  de  la  fc 
que  la  cloison  osseuse  était  également  déviée  k 
de  Moure  s'élendant  loin  en  arriére  presque  da 
rieurement,  par  suite  du  rétrécissement  des 
oueuse,  il  devint  nécessaire  d'amputer  le  tiers  a 
inférieur  gauche.  Même  après  cela,  il  s'est  fo 
entre  le  reste  du  cornet  et  le  septum;  il  a  fallu 
crête  adventice  du  càté  droit,  qui,  par  la  modil 
empiétait  maintenant  trop  sur  cette  fosse  nasale 
plusieurs  diRlcultés,  mais  les  résultats  furent, 
faisants  et  depub  l'opération  le  malade  s'est  beai 
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place. 

La  partie  pathologique  proprement  dite  < 
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région. 

Nous  ne.  passerons  pas  en  revue  chaque 
ticulier  qui  n'est  qu'un  résumé  dp  nos  t 
tuelles  en  rhinologie.  Les  auteurs  ont  su 
server  leur  originalité  propre  et  exposer 
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réter  l'attention.  (Paris.  Mas.son  et  C",  édil 


ÉNERALE   ET   ANALYSES 

.AHYPiX     ET    TRACHÉE 

L'étude  da  phl«gmoa  gloaso-Apiglottiqae, 

Sainl-l'ctPL'fiIjoiii'g. 

irvations  de  Simanowski,  de  Lublinski  et 
es,  routeur  décrit  le«  processus  inilam- 
snt  se  développer  dans  le  tissu  conjonclif 
se  de  la  langue,  derrière  l'amygdale  lin- 
lans  celui  qui  est  placé  souk  le  plancher 
-épiglolltque.  et  qui  constitue  une  conti- 
du  premier.  Ce  sont  des  phlegmons  ana- 

se  développent  dans  le  voile  du  palais  ef 
;r  une  maladie  à  part,  car  ils  ont  leur 
:jue  spéciale.    Souvent   ils  succèdent  aux 

l'amygdale  linguale,   mais   dans   d'autres 

phlegmon  primiliT  qui  prend  naissance. 
urei  ou  une  fissure  de  la  muqueuse  de  lu 
Hration  soit  des  germes  si  nombreux  con- 
it  h  ce  niveau,  soit  de  germes  apportés 
angers  (poils  de  bros.ses  à  dents,  arêtes 

causes  de  ce  phlegmon  sont  les  mêmes 
essus  analogues  dans  le  même  segment  du 
■e.  Traumatisme  léger  par  une  arête  de 
gestion  de  boissons  ou  d'aliments  trop 
igération  par  l'absorption  de  glace,  peu- 
ir  de  porte  d'entrée  aux  germes  nocifs, 
nuant  la  force  de  résistance  des  phago- 
pullulation  des  premiers, 
ironiques  des  voies  aériennes  supérieures 
point  de  vue,  un  rôle  prédisposant,  ainsi 
nasales  qui  forcent  le  patient  à  respirer 
a  pu  même  voir  de  véritables  épidémies 
(Simanowski)  à  la  suite  d'ineeslion  ileau 
)n  d'air  très  froid. 

peut  au.isi  entrer  en  ligne  de  coinnle  lian^ 
ihle(?mnn*. 


-  90  - 

La  cause  tic  la  rareté  de  ces  phlegmons  glusso-épiglot^ 
tiques,  relativement  à  la  fréquence  des  phlegmons  péri-amyg- 
daliens,  n'est  pas  facile  à  éclaircir.  La  symptomatologie  du 
phlegmon  glosso-épiglottiquc  est  variable  selon  qu'il  est 
limité  à  la  vallécule  ou  qu'il  gagne  les  parties  voisines  du 
larynx  ou  du  pharynx,  ou  que  le  phlegmon  est  primitif  ou 
consécutif  à  une  autre  maladie,  principalement  une  inflaui- 
mation  de  la  base  de  la  langue  ou  du  voile  palatin. 

Au  début,  le  malade  ressent  un  certaine  gêne  à  la  déglu- 
tition et  un  sentiment  lécrer  de  sécheresse  du  c(Mé  malade. 
Cet  état  peut  durer  quelques  jours  jusqu'à  ce  qu'une  cause 
extérieure  (exposition  à  l'air  froid,  traumatisme  léger,  etc. 
vienne  aggraver  les  symptômes. 

Dans  d'autres  cas,  il  peut  y  avoir  des  troubles  de  Tétat 
général:  abattement,  lassitude,  agitation,  céphalalgie,  quel- 
quefois même  frisson.  Chez  les  individus  robustes,  les  phé- 
nomènes locaux  existent  seuls.  Les  douleurs  s'irradient  vers 
le  larynx,  vers  le  pharynx,  dans  toute  l'arrière-gorge,  voire 
dans  Toreille  du  côté  malade  et  même  l'autre  (Lublinski), 
ainsi  que  dans  le  cou  et  Tépaule.  Ces  douleurs  se  produisent 
en  dehors  de  la  déglutition  et  donnent  une  sensation  de 
compression  dans  la  région  hyoïdienne.  Douleurs  dans  les 
mouvements  des  muscles  des  organes  de  la  parole  et  de  la 
déglutition,  surtout  de  la  langue;  la  parole  est  bredouillée, 
la  voix  changée  de  tonalité,  mais  surtout  quand  il  y  a  infil- 
tration des  parties  voisines  de  la  vallécule. 

La  présence  du  mucus  et  de  la  salive  hyper  sécrétée  gêne 
le  malade  qui  ne  peut  ni  avaler,  ni  cracher,  par  .suite  de  la 
douleur  qui  parfois,  dans  les  cas  graves,  peut  arriver  à 
causer  de  la  gêne  respiratoire. 

A  l'examen  direct,  quand  la  vallécule  seule  est  atteinte, 
on  constate  que  la  bouche  s'ouvre  complètement  sans  dou- 
leur. Hyperémie  de  l'arrière-bouche.  Tirer  la  langue  est 
«louloureux,  la  pression  de  l'abaisse-langutt  indolore,  la 
langue  n'est  pas  œdématiée.  L'examen  au  miroir  laryngien 
inonlre  la  différence  entre  la  partie  saine  de  la  vallécule  et 
la  partie  malade  :  tandis  que  celle-là  n'olTre  aucun  chan- 
gement dans  ses  contours,  celle-ci  est  entièrement  effacée 
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tumeui'  rouge,  quelquefois  hrjilante. 
il  dépasse  peu  la  surface  de  la  vallé- 
.,  envahit  tout  le  sillon  et  semble 
le,  répiglotle  et  le  côté  opposé.  L'épi- 
ée sur  le  côté,  quelquefois  même, 
e  l'auteur,  être  renversée  en  bas  au 
te  du  larynx  et  empêclier  la  resplra- 
cés  de  ifrandes  dimensions  se  penche 
ynx.  dans  la  direction  du  sinus  pyri- 
accès  de  sulTocation.  Souvent,  au 
eint  pas  l'épiglotlc  et  en  est  séparé 
Lie  peut  s'œdématier. 
aussi  de  l'œdème  du  larynx,  surtout 
t  l'entrée  de  cet  organe,  et  cette  com- 
quand  le  larynx  était  pnmîlivemenl 
Les  replis  pharyngo-épiglottiques 
ar  le  gonflement.  (1  cas  de  l'auteur.) 
icnt  aussi  fréquemment  malades  l'une 
irocessus  reste  limité  à  l'une  d'elles 
ité  opposé,  sans  doute  parce  que  la 
qui  forme  la  partie  postérieure  du 
irriëre,  comme  cela  se  produit  aussi 

ces  phlegmons  glosso-fpiglottiques 
e  praticien  qui  peut  les  rencontrer 
;s  méconnaître,  s'il  no-  pratique  pas 
a  localisation  du  gonllemont  peut  se 
cher  avec  le  doi^t  introduit  proEon- 
!,  surtout  quand  la  vïillécule  seule  est 
1  la  bouche  et  la  langue  sont  envahies 
T  le  toucher  digital,  ni  explorer  avec 
;enle  alors  d'un  diagnostic  vraisem- 
tations  subjectives  et  les  phénomènes 
examen  exlérieur. 

iffel,  quand  la  vellécule  seule  est  ma- 
ie sentir  parfois  un  gonflement  des 
eux-ci  peuvent  toutefois  ne  pas  être 
it  du  lissu  connerlif  envatiit  loute  la 
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région  sus-hyoIdicnne.  Dans  Ips  suppurations 
râbles  qui  gagnent  dans  la  sous-muqueuse,  forman 
i;ès  latéral,  le  gondoinent  des  ripions  hyoldienn 
lingual.es,  des  parties  molles  du  plancher  buccal,  < 
glions  sous-maxillaires,  simule  le  syndrome  de  l'ai 
I.udwig  et  cause  un  dogr^  élevé  de  gène  n^spiratoi 

Combien  met  de  temps  le  pus  à  se  collecter?  5  k 
(Lublinski),  19  (Kaz).  Durée  de  la  maladie  :  de  uni 
semaines;  quelques  cas  ne  suppurent  pas.  La  flèv 
dant  l'évolution  de  l'abcÈs,  ne  dépasse  pas  38-3  à  38»9 
rement  aux  autres  inflammations  de  l'arrière-bou 
donnent  40°. 

Diagnostic  facile  quand  l'examen  larynguscopique 
sible.  Mais  quand  le  phlegmon  est  accompagné  de 
ce  qui  empêche  l'examen  direct,  on  peut  croire  à  un 
de  Ludwig,  On  peut  confondre  avec  l'œdème  de  1 
quand  l'épiglotte  envahie  gène  la  respiration. 

La  confusitm  avcq  des  kystes  ou  des  abcès  strui 
la  base  de  la  langue  est  peu  probable. 

Trailemenl. —  Si  l'abcès  n'est  pas  encore  formé: 
antiphlogistiques  el  aneslhésiques,  mais  ceux-ci  : 
efficaces.  Les  lavages  avec  des  infusions  de  plar 
roatiques  additionnées  de  narcotiques  ne  réussiss 
Au  début,  la  cocaïne  soulage.  Une  bonne  mixture,  ^ 
sil  non  seulement  dans  ces  cas,  mais  dans  tous  le 
maladie  aigués  ou  chroniques  inflammatoires  de  U 
avec  douleurs  dans  l'arri^re-gorge,  est  la  suivante 
roraiiio  (rlilorhjriirBlc)  ....       iS  à  9Ï  rcniierainnK 

Menlhol iii5  — 

,^nllp>^ino i       a  e^mniP!-. 

Mcool l'-S. 

Trois  à  cinq  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre 
laisse  fondre  lentement  et  que  l'on  avale.  Ce  mo; 
ployé  quelques  minutes  avant  l'ingestion  des  alin 
des  boissons,  rend  la  déglutition  possible. 

Placer  le  plus  que  l'on  peut  au  repos  les  parties 
d'où  s'abstenir  de  parler,  de  déglutir,  d'expectorer, 
au  moyen  d'irrigations  avpc  des;  solutions  chaudes 


:ision  précoce  de  l'abcès,  dès  que  le 
I  à  SK  iiiuiiifeiiter,  a  paru  donner  de 
inowski;  mais  beaucoup  de  médecins, 
:iit  attendre  que  la  suppuration  soit 
ur  on  peut  espérer,  avant  que  l'abcès 
inaisun  par  résolution. 
ns  les  premiers  jours,  sucer  de  petits 
entoure  le  cou  et  la  région  sous-maxil- 
caoutchouc  remplis  de  fragments  de 
-ur  aussi  le  massage  de  la  région  sous- 
uile  camphrée  chaude,  suivi  d'un  en- 
tre incisé.  Celte  opération  peut  être 
ouvrir  largement  la  bouche  et  en  dé- 
cc  une  spatule,  assez  facilement  avec 
è:  cependant,  il  vaut  mieux  le  faire 
iroir  laryngien.  Quand  l'inflammation 
:iie  et  du  tissu  connectif  du  plancher 
erture  de  la  bouche,  l'intervention  est 


bien  faite,   tous  les  phén< 
■t  la  guérison  se  fait  en  4  ji  7  jours. 

suHocatioii,  lu  trachéotomie  peut  deve- 
!  Kaz).  {Altgeineine  Wiener  Mcd.  Zcil. 
1  oct.:  3,   10  et   17  iiov.   1903.) 

H.    BiCHELONNE. 

OREILLES 


un  cas  qu'il  a  qualifié  de  mastuTdilc 
'il  présente  toutes  les  (ormes  de  iniis- 
ontre  habitufllement. 
,  de  douze  ans  qui  soufTrail  de  l'oreille 
environ.  L'alTeclion  avait  débuté  sous 
me  Euppurée  aigu€,  avec  ouverture 
.  Trois  ou  quatre  mois  après,  l'enfant 
.  aiguës  relro-BuricuIiiires  ol  cervicales, 
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avec  gonflement  de  la  masLoIde  el  de  la  p 
apparurent  Iruis  ouvertures  li^luleuses  :  i 
mastoïdienne,  une  autre  dans  la  partie 
région  parotidieniie  el  une  troisième  un  ji 
de  la  tieconde.  Pendant  six  ou  huit  mois, 
abondante,  et  l'enfant  présenta  de^  accès 
tents,  avec  douleur  plus  ou  moins  viol< 
nient  où  on  le  transporta  à  tlrenude. 

A  l'examen,  on  voyait  le  fond  du  condi 
gosités  ainsi  que  les  trois  ouvertures  (isti 

L'intervention  fut  décidée  aussitôt.  Ap 
de  la  surfaee  osseuse,  on  s'aperçut  que 
mobile,  et  en  prolongeant  tes  incisions 
sans  trop  de  peine,  un  énorme  séquesti 
cavité  fut  curetée  et  cautérisée  au  ctili 
I/iO  :  en  certains  points,  les  fouRosilés  < 
directcnii-nl  sur  la  dure-mère. 

Par  la  suite,  il  ny  eut  pas  ta  uiuindn 
la  guérison  fut  complète  au  bout  de  trois  n 
dont  l'auteur  donne  des  reproductions  su 
comprenait  la  lotalilé  de  l'apophyse  masi 

Il  est  vraiment  curieux  de  constater  i 
nécrose  étendue,  aucun  des  organes  impoi 
n'ait  été   lésé. 

On  peut  considérer  que  cet  isolement  c 
dû  ù  la  persistance,  indubitable  dans  ce 
petro-squanipuse.  [Bùlcl.  de  laryngol.,  n" 


Otite  acUnomycoaiqne  ;  maatoldlte  et  i 
de  mftme  nature. 

M.  Thévenot  présente  au  nom  de  M.  le 
un  malade  qui  présenta  d'abord  iJes  ( 
dans  l'oreille  gauche.  Quinze  jours  après, 
ment  abondant.  Quelques  jours  après,  il  co 
de  la  msstolde,  qui  se  tuméfia.  La  tua 
progressivement  le  long  du  sterno-cléido 
fit  de  petits  abcès  superficiels  qui  s'ouvr 
et  restèrent  fistuleux.   fl  existe  une  indur 


dans  k'  pu&  de  nombreux  grains 
gissait  d'aclinomycose.  Le  parasite 
rompe,  d'où  trois  stades  :  otite 
te,  plilegmon  cervical,» 

traitement  ioduré,  il  sera  néces- 
gicalement  pour  suivre  les  [ésions 
vitcr  une  propagation  possible  au 
es  méd.  de  Lyon,  séance  du  24  mai 

1903.)  D'  G.  DuPOKD. 


ituiuatiques  aideront  surtout  à  éta- 
intiel  :  l"  conirnémoratits;  2*  signes 
ubies  iiiLellectuels  ou  psychiques, 
empérature,  pouls,  etc.);  3°  signe» 
ilade,  palpatioii  des  régions,  signes 
laire).  (Progrés  méd.  hr.lge,  n"  20. 

H.    BiCBBLONNB. 


du  langage  âne  ft  une  maladie  de 
[Dl)lant  &  de  la  aolèrosa  en  plaqnes 

ne  (0  a  forin  of  spinal  eoM  dUeaae  resem- 
liui'lc  D'  IJcd.SOn-Makden. 

ns.  N'a  parlé  qu'à  quatre  ans.  Une 
et  un  cousin  paternel  curent  aussi 
elle  ne  fut  pas  permanente.  Il  mar- 
ssi.  PBfi  de  maladies  dans  son  en- 
ne  santé;  mais  pâleur  de  la  (ace  et 
musculaire  et  de  la  coordination. 
due  à  une  ecchoiulros<;  du  nez  ri 
e  générale.  Tremblement  de  tout  k 
ombre  d'années,  au  moindre  effort. 
L  griffonne  par  suite  de  la  contrac- 
ne  pouT  la  marche,  qui  est  instable, 
es  escaliers.  Il  est  forcé  de  s'accro- 
r.  Réilexes  rotuliens  exagérés.  Phé- 
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nomène  du  pied  absent,  l'as  d'Argyll  Robe 
in  If]  rni  il  te  II  t.  Uule  nuraiale,  ainsi  que  le  se 
i^ut'S  attaques  de  vertige.  Légère  parésie 
talité  est  en  rapport  avec  sun  physique 
minus  habens.  A  l'école  ii  était  plutôt  te 
ques.  1!  accuse  son  défaut  de  prononciatii 
de  ses  revers  littéraires.  Il  existe  une  émc 
parole  est  scandée,  hésitante  comme  son 
marche.  Sa  langue  petrt  se  mouvoir  dans 
lions,  quoique  quelque  peu  trémuisute.  Ilf 
il  parte,  du  tremblement  des  lèvres.  11  n'y 
ment  à  proprement  parler,  mais  une  sorte 
me  s'il  devait  choisir  ses  mois,  due  peut-él 
l'action  musculaire.  A  vingt  ans,  son  )an 
ment  inintelligible.  H  reçut  alors  une  éduc 
détermina  une  certaine  amélioration.  Le  ti 
par  l'auteur  les  deux  derniers  mois  consisl 
ment  physique  spécial  ei  à  diriger  latte 
sur  la  (agon  de  parler.  Le  jeune  homme 
relativemenL  II  s'agit,  sans  doute,  en  t'espj 
de  la  moelle  épinière,  peut-être  aussi  des 
du  cerveau. 

L'auteur  fait  suivre  son  observation  d< 
invoque  pour  asseoir  son  diagnostic  de  sel 
Perte  de  la  puissance  musculaire,  incoord 
réflexes  irréguliers,  accrus  par  l'efTort,  cess 
Il  existe  une  contracture  musculaire  gén^ 
blcnicnt;  la  parole  est  scandée;  les  pupille; 
y  a  du  nystagmus.  Douleurs  dans  le  dos  i 
phalalgies,  vertige,  dyspnée.  Ce  qu'il  faut 
1°  le  début  de  l'alTection  à  l'âge  de  deux  ans; 
évolution  morbide  durant  vingt  ans. 

Suit  une  discussion  à  laqurllu  pn'jini-iit 
Carpenter,  Eshner  et  Makuen,  [The  Interna 
mars  1903.) 
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NE  HÉMORRAGIQUE- 

LooU  BAR,  de  Nice. 

rs  Iraités  classiques  des  maladies  de 
ne  dans  aucun,  sauf  dans  celui  de 
;ntioD  de  l'olile  externe  hémorra- 
I  nous  a  paru  justirier  l'intérêt  que 
ire  peuvent  provoquer. 

....  artiste  lyrique,  âgée  de  quarante- 
ion  arthritique.  Depuis  de  longs  mois 
irus  déiermii^e  quelques  troubles  dans 
irovoque  de  l'anémie,  et  altère  la  fonc- 
mais  pu  de  maladies  d'oreille  sauf  une 

uve,  sans  cause  connue,  avec  des  dou- 
innementa  d'oreille  et  une  légère  dureté 
e  lendemain  un  écoulement  de  sang  se 
;  distingué  confrère,  le  D'  Piélri,  nous 
isi  peu  ordinaire.  —  La  malade,  anémiée 
E  plaint  des  deiii  oreilles.  En  etTet,  l'ex- 
Méa,  montre  sur  la  paroi  inférieure  du 
isieurs  zones  de  desquamations  épider- 
élé  sans  doute  auparavant  lu  siège  de 
lies  de  sang  veineux.  Ces  zones  desqua- 
ant  sur  le  conduit  auditif  cartilagineux 

l    U    Société    française    de    larjngologie, 
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d'une  part,  et  atteignent  en  arriéra  le  segment  infé 
rieur  du  conduit  osseui  Jusqu'à  la  membrane  d 
sang  noir  s'en  écoule  en  nappe  hémorragique  ou  tir. 
sanguinolente  selon  le  degré  plus  ou  moins  avancé 
II  n'y  a  aucune  perroralion  du  tjmpan,  l'oreill 
contient  aucun  exsudât,  mais  présente  sans  dou 
atteinte  inflamnialoirc  qui  contribue  k  la  dimlnutlc 

Les  instillations  d'eau  oxygénée  saturée  k  i» 
fournirent  pour  le  traitement  de  ce  cas  un  résultat 
aux  attouchements  d'alcool  borique  suivis  d'insufOat 
d'acide  borique,  ainsi  que  nous  l'avions  Tait  les  deui 
miers  jours.  Malgré  des  soins  minutieux,  des  pou 
se  produbirent  à  dilTérentes  reprises  et  il  ne  faL 
d'une  quinzaine  de  jours  pour  obtenir  la  guérison 
double  et  pour  restituer  ad  inlegrum  les  conduits  ai 
de  la  patiente. 

Dans  un  relevé  des  cas  d'hémorragies  s] 
l'oreille,  Isambert'  cite  un  cas  analogue  9 
«  d'hématome  »  du  conduit  bien  qu'il  s'agisse  ( 
non  point  d'un  hématome,  mais  de  l'état  i 
d'une  inflammation  réelle.  En  eiTet,  u  il  s'agit  ei 
dit  PoUtzer>,  h  d'une  inflammation  superlicieU< 
dans  laquelle  l'exsudat  hémorragique  soulève  1' 
une  grande  étendue  «  et  qui  laisse,  ainsi  que  n 
nous  en  convaincre,  le  derme  sous-jacent  en  i 
mation  visible.  Ce  genre  d'otite  externe  évolue 
sans  aucune  complication,  h  moins  que  l'otil 
symptdme  d'une  affection  plus  sérieuse,  ou  i 
d'ulcération  du  revêtement  du  conduit  auditif  < 
périoste  en  cet  endroit  une  sténose  locale  n'en 
conséquence. 

Il  est  aussi  facile  de  diagnostiquer  ce  genr 
malaisé  d'en  élucider  la  cause,  sauf  les  cas  oi 
suivant,  le  processus  mastoïdien  présente  qu< 

I.  ItktUKHT,  Siméiologie  ia  hémorragia  iponUtnie*  ck  Tl 
BordMux,  man  i8g6. 

I.  POI.ITIEI1,  Trailé  W.«  mnlti,li--t  ./t  fw-eith;  iSNÏ,  [i.  iï;. 


otlammation  régionale.  Généralement,  le 
copique  dévoile  une  otite  eiteroe  hémor- 
s  limites.  La  mastolde  peut  toutefois  être 
soulTrir  d'une  inflammation  dont  l'origine 
1  méat  ulcéré,  ou  encore  d'un  état  fran- 
X,  névralgique,  ayant  un  même  point  de 
it  sur  l'apophyse  une  sensation  si  doulou- 
sont  les  cas  où  une  mastoïdite  l'est  autant. 
,  docteur  en  médecine,  âgé  de  quarante- 
lit  un  jour,  en  toute  hâte,  pour  nous  consulter 
i  gauche,  laquelle,  disait-il,  melUiit  sa  vie  en 
iditif,  en  elTet,  éUit  soulevé  par  des  vé.-iculFs 
quide  soro  sanguinolent;  malgré  la  sténose 
ent,  «lies  permetlatenl  h  un  petit  oloscope  de 
ia  cavité  méatique.  Rien  de  particulièrement 
larqué,  nous  conclûmes  à  une  otite  externe 
liadc  faisait  remonter  le  début  de  son  alTection 
lendemain,  ayant  été  précipitamment  rappelé 
lUS  rùmes  tout  ctonné  de  le  trouver  avec  une 
tat  très  douloureux  de  la  mastolde,  k  telle 
ndre  preision  était  insupportable.  La  région 
lée  et  la  Iraclion  du  pavillon  douloureuse.  Ce 
ettait  encore  de  locali^r  au  conduit  le  siège 
:tion  œpendunt  paraissait  s'accroître;  ta  nuit, 
prononcé,  joint  à  un  élal  fébrile  toujours  le 
que  inquiétude,  si  bien  qu'après  un  jourd'at- 
nde  même  du  malade,  les  médecins  appelés 
laicnt  en  faveur  d'une  ouverture  des  cellules 
.  obtenu  qu'on  surseoirait  encore  environ  une 
tion,  nous  eûmes  le  plaisir  de  voir,  sous  l'in- 
ins  chaudes,  décroître  sensiblement  et  défini- 
iptdmes  inquiétants.  Us  n'étaient,  en  un  mot, 
itite  mastoïdienne  consécutive  à  l'otite  hémor- 
ons  signaléedès  l'abord  et  qui,  d'ailleurs  céda, 
on  de  lysol  à  i  o/o  et  »  IVau  oxygénée  saturée, 
iure  du  conduit  auditif  osseui  avait  été  seu- 
les et  pnraissuit  avoir  o  casionné  la  pseudo- 
dire qu'un  instant  les  phénomènes  locaux 
nt  progressifs  que  nous  ne  fûmes  point  élol- 
de  ces  ostéomyélites  aiguës  dont  le  début  est 


r 
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auni  soudain  que  la  marche  rapide  et  dont  la  guérisoi 
autant  de  la  promptitude  de  l'intervention  que  d'une  i 
opération  étendue  aux  ptua  eitrèmei  limites.  Com] 
l'avons  vu,  il  n'en  Tut  rien  :  une  simple  otite  externe  hémi 
avait  sufQ  pour  provoquer  un  tel  ensemble  de  symptôme 

D'après  ces  exemples  nous  voyons  que  l'otite 
hémorragique  est  caractérisée  par  un  épanchement 
dans  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif  externe 
comme  le  dit  Bing,  i,  la  suite  de  symptômes  de  réacl 
ou  moins  prononcés.  Sur  la  paroi  inférieure,  quelqu 
la  paroi  postérieure  du  méat  osseux  apparaissent  au  s| 
ou  même  au  simple  regard  une  ou  plusieurs  tumeu 
gées,  d'un  bleu  sombre,  qui  s'étendent  à  distance 
avant  sur  la  région  cartilagineuse  du  conduit,  soit  ei 
jusqu'à  recouvrir  même  en  partie  la  membrane  tym] 
Ces  tumeurs  sont  molles  et  Qeiibles,  et  la  moindre 
sudit  pour  les  déchirer  en  en  faisant  écouler  le  sang.  I 
menta  de  la  région  paraissent  être  le  siège  d'une  înllai 
superficielle. 

On  ne  connaît  véritablement  point  les  causes  efflci 
cette  forme  d'otite.  SI,  en  effet,  l'observation  a  indîqu 
se  présente  généralement  sur  des  individus  jeunes, 
reconnaître  néanmoins  qu'elle  n'est  ni  l'apanage  ex< 
la  jeunesse,  ni  celui  d'une  bonne  santé  générale.  Car, 
cas  où  des  lésions  mécaniques  des  genres  les  plu 
peuvent  être  directement  et  aisément  incriminés,  sau 
les  cas  où  de  fortes  stases  sanguines  dans  le  domain 
iaire  de  la  tête  et  du  cou  sont  le  témoignage  visible  d 
prédisposantes,  sauf  enfin  les  cas  d'inllammations 
duit  et  particulièrement  du  tympan  au  cours  des 
graves  des  maladies  infectieuses  qui  s'accompagne 
d'hémorragies  dans  d'autres  régions,  on  demeure  sa 
cations  étiologiques  précises;  on  peut  s'attendre,  il  i 
k  rencontrer  l'otite  externe  hémorragique  dans  les 
mations  d'oreille  chez  des  malades  dont  la  force  d 


L         _^ 
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I  tissus  sont  affaiblis,  par  exemple 
«  atteints  de  dyscrasie  scorbutique, 
lile  chronique;  aussi  voyons-nous 
ibalioa  à  la  slatisliqae  des  hémor- 
nez  et  de  la  gorge,  rapporter  la 
!  maladie  générale  (purpura  rhuma- 
lais  il  n'indique  point  leur  allure 
e>,à  propos  d'une  épidémie  d'in- 
iisieurs  fois  d'observer  des  hémor- 
illes,  de  même  que  Politzer^  l'avait 
il  reconnut  un  caractère  nettement 
manifestent,  d'après  lui,  par  dea 
3t  du  segment  postéro-inférieur  du 
ihlyclène  dontl'épiderme  enilammé 
coule  au  dehors  un  sang  épais, 
ue  coagulé.  Von  Troeltsch^  a  le 
I  ecchymoses  de  ce  genre  situées 
laçaient  peu  à  peu,  gagnaient  la 
ne,  puis  passaient  sur  la  paroi  du 
les  causes  de  cette  émigration,  qui 
on  peut  cependant  établir  ici  une 
;  penser  que  parmi  les  otites  externes 
ines  peuvent  être  secondaires  à  une 
mpan,  myringite  aiguë  dont  l'évolu- 
lue  se  serait  propagée  de  proche  en 
n,  a  vu,  au  début  de  violentes  otites 
e  vésicules  hémorragiques  dans  le 
.,'influence  du  coup  de  froid^,  la 
nt  été  également   signalées  comme 

197- 

:E,^nn.  de»  mai.éx  i'oràUe,  du  nez,tte.,  1893, 

■aliqae  dei  maladie*  du  FoitiUi  (trad.  Levy, 

IhrtnhtiUi.,  mii  iSgï, 
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causes  probables  des  otites  externes  hémorragiques;  mais, 
assurément,  parmi  ces  causes  diversement  invoquées,  une  des 
plus  probables  est  l'influence  grippale,  idée  à  laquelle  Isani- 
berti  paraît  donner  quelque  appui.  En  tout  cas,  maintes  fois 
pourra  être  invoquée  comme  cause  une  invasion  microbienne, 
ainsi  qu'en  fait  foi  l'observation  suivante  : 

Obs.  III.  —  M"'  G...,  âgée  de  soixante-deux  ans,  institutrice,  est 
prise  d'un  mal  d'oreille  avec  douleur  sourde  et  profonde  surdité 
à  laquelle  s'ajoutent  une  tuméfaction  et  un  suintement  séro-hémor- 
ragiquedu  conduit  auditif  propres  à  effrayer  la  malade.  Des  phlyc- 
tènes  hémorragiques,  remplies  d'un  sang  noir  que  la  moindre 
pression  sur  les  téguments  phlycténulaires  fait  échapper  au  de- 
hors, réduisaient  la  lumière  du  méat  et  rendaient  difficile  l'examen 
delà  membrane  tympanique.  Soumises  à  l'analyse  de  M.  d'Azemar, 
bactériologiste  distingué,  les  matières  ainsi  retirées  du  conduit 
auditif  externe  nous  apprennent  qu'elles  contenaient  en  grande 
quantité  :  a)  des  staphylocoques,  b  des  pneumocoques,  c)  des  strepto- 
coques pyogènes.  Soumise  à  un  traitement  approprié  (eau  oxygénée 
saturée  à  12  volumes,  suivis  d'insufflation  de  poudre  porphyrîsée 
d'acide  borique),  la  maladie  prit  fin  au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours. 

Généralement,  lorsque  les  malades  venaient  consulter,  le 
point  le  plus  élevé  de  cette  forme  inflammatoire,  que  Politzer 
fixe  au  troisième  jour,  est  passé,  car  ce  qui  frappe  les  mala- 
des, c'est  plutôt  la  vue  du  sang  épanché  que  la  douleur 
auriculaire.  D'ordinaire,  en  effet,  au  moment  où  l'on  est 
appelé  à  pratiquer  l'examen,  un  épanchement  séro-sanguino- 
lent  s'échappe  du  conduit,  mais  à  l'endroit  même  existent 
encore  des  traces  de  l'inflammation  locale,  et  mieux  encore, 
en  plusieurs  points  il  y  a  des  vésicules  hémorragiques  de  date 
plus  récente  que  celles  qui  se  sont  déchirées,  vésicules  qui 
peuvent  persister  plusieurs  jours  après  la  disparition  des  phé- 
nomènes de  réaction  et  de  révolution  desquelles  on  peut  tirer 
des  notions  précieuses  pour  la  reconstitution  exacte  de  la  mar- 

I.  IsA-MBERG,  Sêméiologie  des  hémorragies  spontanées  de  Voreille,  Thèse  de 
Bordeaux,  mars  1896. 
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naladie.  Fréquerament  aussi,  après 
16,  il  y  a  de  nouvelles  poussées  en 
lit,  comme  on  peut  s'en  convaincre 
tmière  observation, 
sont  indispensables  pour  la  marche 
laquelle  dure  8  ou  lA  jours  au 
e  par  larges  plaques  la  peau  qui 
ndis  que  petit  à  petit  apparaissent 
lalades,  recouvertes  d'un  épiderme 
is,  les  téguments  ayant  été  détachés 
itre  non  encore  protégé  par  son  déli- 

et  saignant  en  nappe.  Nous  avons 
le.  La  guérison  fut  plus  lente,  car  la 
cicatriser  que  secondairement  et  en 

ne  hémorragique  est  toujours  la 
uditive  redevient  normale,  car  le 
:iellement  atteint  lorsque  l'inflam- 
s  que  la  surdité  dépend  surtout  de 

Uiqaes  sont  toutefois  indispensables 
[ion  délicate  dans  laquelle  l'influm- 
rcténulaire  se  passent,  inflammation 
crobienne,  ou  qui  évolue  sur  un  ler- 
tau  dénudée,  par  les  lacunes  de  l'épi- 
ie  et  durable  des  microorganismes 
ant  et  augmentant  l'inllammalion 
>  rinfluence  des  causes  défavorables 
our  devenir  chronique  après  s'être 
t  ou  à  sa  plus  grande  étendue,  ou 
des  granulations  polypeuscs,  toute 
d'al'résie  générale  ou  annulaire  du 
)art,  nous  devons  tenir  compte  aussi 
ce  de  désordres  constitutionnels 
d'alîections  locales,  crée  souvent  le 
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lerratn  favorable  au  développemeDt  de  microc 
un  état  phlegmoneux  aussi  bien  que  les  abcès 
craindre.  Le  processus  infectieux  s'étend  alor 
pan  avec  myringite  ulcérative  et  olile  moyei 
soit  entre  le  périchondre  et  le  cartilage,  soit  ei 
et  l'os  qui,  mis  à  nu,  peut  être  atteint  de  net 
périoBtite  parait  de  ce  chef  une  conséquence 
possible  comme  le  cas  dont  noua  avons  fait  m 
comme  dans  ce  même  cas  ,1a  parotide,  l'artii 
laire,  ou,  si  la  marche  en  est  moins  violente  n 
nique,  amener  la  production  d'hyperostoses  ou 
En  vue  de  prévenir  ou  de  lutter  contre  h 
choses,  il  faut  dès  le  début  faire  un  Iraitem 
dans  lequel  la  prudence  aussi  bien  que  l'antisi 
rdle  principal.  Bruns  conseille,  en  elTet,  de  fi 
des  vésicules  &  l'aide  de  la  sonde  afin  de  les  fa 
et  surtout  de  n'agir  qu'après  avoir  préalablen 
conduit  avec  des  antiseptiques.  Une  nom 
semblable  débarrassera  le  conduit  du  conlen 
emploie  la  solution  d'acide  borique  à  4  o/o 
Politzer.  Quoique  cet  antiseptique  soit  le  i 
choix  pour  l'oreille  à  cause  de  son  action  non  ii 
a  semblé,  d'après  le  résultat  de  l'analyse  mici 
nous  avons  fait  faire  et  en  considération  des 
biennes  invoquées,  que  l'eau  oxygénée  saturé 
ou  la  solution  de  Lysol  à  5  o/o  seraient  d't 
prompte  et  plus  énergique.  Comme  ces  auteur 
que  le  nettoyage  du  conduit  après  l'évacuatio 
doit  être  suivi  d'insutllation  d'acide  borique,  1 
lise,  que  l'on  emploiera  jusqu'à  ce  que  h 
complètement  sèche,  au  bout  de  vingt-quatre  1 

En  résumé  : 

Quelques  cas  d'exsudation  séro-san  gui  noie  n 
ditif  à  la  suite  d'inflammation  circonscrite  du 


sigaalés  et  mériter  d'être 
robaats  de  l'otite  externe 
r  quelques  auteurs. 
ie  par  une  inflammation 
Ile  un  exsudât  hémorra- 
étendue  plus  ou  moins 

1  paraît  en  être  la  cause, 

le  le  plus  souvent  indis- 

èle  cette  forme. 

It  la  rë^le,  faut-il  traiter 

pour  mettre  le  malade  A 

on  présente  que  pour  le 

ironicité. 

de  rigueur  après  avoir 


ILLEUSES' 

,  de  Ljron. 

me  maladie  grave  et,  en 
pendant  revêtir  de  temps 
Ik  fait  en  dehors  de  son 

réneuses,  hémorragiques, 
bilités  des  complications 
pleurésie,  la  polyarthrite  . 
et  les  abcès  pulmonaires, 
su pp urée,  sans  compter 
e  la  poliomyélite  ou  la 

ni  également  se  produire 
i    fniDçiiie    de   Uryngologie, 
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du  côté  de  l'oreille,  mais  le  silence  des  livres  classiques 
d'olologie  est  complet  sur  ce  point.  C'est  à  peine  si  l'on  cite 
Burkner  comme  ayant  vu  des  vésicules  dans  le  conduit.  Je 
dirai  de  suite  que  dans  ma  propre  famille,  où  trois  enfants 
eurent  successivement  la  varicelle,  l'un  d'eux  dont  l'éruplion 
était  constituée  par  des  véhicules  petites,  mais  particulière- 
ment nombreuses  et  confluentes,  eut  une  localisation  mar- 
quée sur  le  pavillon  de  l'oreiUe  gauche.  Cette  manifestation 
cutanée  est,  d'ailleurs,  sans  grande  importance. 

Cette  absence  de  manifestations  du  côté  de  l'oreille  peut 
surprendre  si  l'on  réfléchit  qu'il  n'y  a  pas  seulement  dans  la 
varicelle  un  exanthème,  mais  aussi  un  enanthème  atteignant 
la  muqueuse  des  premières  voies  digeslives  et  respiratoires  et 
la  vulve.  En  réalité,  cet  enanthème  est  le  plus  souvent  limité. 
Pour  la  bouche,  par  exemple,  les  stomatites  légères  sont 
banales  et  ce  n'est  que  dans  les  formes  ulcéreuses,  comme  l'a 
montré  Comby,  qu'on  voit  de  la  tuméfaction  de  la  muqueuse 
avec  douleur,  gène  de  la  mastication  et  écoulement  de 
salive. 

Les  accidents  peuvent  être  plus  graves  du  côté  du  larynx. 
C'est  à  Tenanthème  que  L.  Guinon  attribue  la  douleur  rétro- 
stemalc  et  la  gène  respiratoire  qu'on  observe  parfois  au 
début  de  l'éruption. 

Cet  auteur  cite  des  cas  de  Marfan  et  Halle,  de  Roger  et 
Bayeux,  qui  ont  présenté  des  allures  de  croup  avec  altération 
de  la  voix,  raucité  de  la  toux  et  suffocation  ayant  nécessité 
le  tubage  ou  la  trachéotomie.  A  l'autopsie,  on  trouva  des 
ulcérations  de  l'épiglotte  et  des  cordes  vocales  avec  gonfle- 
ment de  la  muqueuse. 

Entre  les  deux,  stomatite  et  laryngite,  Tangine  est  fré- 
quente :  elle  est  dite  par  les  auteurs  limitée  et  bénigne.  Le 
plus  souvent,  on  ne  trouve,  en  effet,  que  quelques  érosions 
rouges,  recouvertes  d'un  peu  d'enduit  blanc  ou,  au  contraire, 
dénudées  et  granuleuses,  entourées  d'un  léger  gonflement  et 
d'une  zone  violacée.  La  participation  du  reste  de  la  muqueuse 


mais  d'autres  fois,  il  >  a  de  la  rou- 
e. 

i  suiTire  k  déterminer  des  accidents 
ies  enfanta  qui  auront  par  surcroit 
des  végétations  adénoïdes.  Il  est, 
9r  la  vésicule  varicellique  se  déve- 
ynx  ou  siégeant  h  roriRce  même  de 

le  bien  faire  remarquer  que  dans 
is,  la  varicelle  évoluera  sans  reten- 
ue. Si  celui-ci  se  produit,  il  pourra, 
lé  de  l'oreille,  déterminer  un  abais- 
sera alors  inaperçu.  Si  les  enfants 
ions  auriculaires,  on  aura  des  cas 

le  jeune  G...,  de  Trévoux,  âgé  de 
i  autre  des  douleurs  d'oreille,  ayant 
nt,  un  écoulement  de  l'oreille  gau- 
}rleur  de  très  grosses  amygdales  et 
.es  tympans  sont  gris  et  enfoncés. 
ir,  pratiquées  en  avril  et  mai  i9o3, 
le  lo  et  de  2  centimètres  à  65  et . 
montre  qui  se  perçoit  à  environ 
le  temps  les  amygdales  sont  ré- 
Deux  mois  plus  lard,  l'enfant  est 
voir  une  varicelle  pendant  laquelle 
is  il  s'est  plaint  de  la  gorge.  Le 
liage  du  naso-pharynx  remettent 
Ire. 

illette  de  six  ans  et  demi.  M"*  Marie 
de  Lyon,  avait  eu  k  quatre  ans  et 
nygdalite,  une  double  otite  puru- 
1  guéri  à  droite,  mais  avait  laissé 
La  suppuration  avait  récidivé  deux 
1,  été  peu  soignée.  .\u  mois  de  juin 
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1898,  on  me  l'amène  avec  une  troisièmi 
Testement  coïncidé  avec  une  varicelle  d 
des  traces  très  visibles. 

Dans  ces  can,  la  varicelle  a  simplem 
affection  existant  déjà  antérieurement, 
deux  ou  trois  cas  analogues. 

Cbez  une  autre  enfant,  encore  une  & 
avait  eu  l'année  précédente,  une  otite  m 
coïncidant  avec  une  varicelle.  J'en  reti 
forme  d'un  peu  d'épaississemeni  fibreu 
de  la  membrane.  L'enfant  n'avait  jamai 
et,  depuis,  elle  avait  gardé  de  l'abaisse 
côté.  Mais  je  n'avais  là  pour  établir  de 
les  deux  affections  que  le  récit  des  pare: 

Dans  un  autre  cas  j'ai  pu  saisir  sur 
cause  ik  effet.  Il  s'agissait  du  neveu  à 
quatre  ans,  ayant  de  la  toux  gutturale  i 
dates  cautérisées  par  le  D'  Garel  quelq 
présentant  de  l'obstruction  nasale  facile 
une  varicelle  sérieuse  s'accompagnant 
avec  gros  ganglions  du  cou  et  sup 
.gauche;  la  guéri^n  de  l'otite  se  Qt  rapi 

Je  n'aurais  pas  entretenu  la  Société  di 
ment  légers.  Mais  il  n')  a  pas  de  raison  ] 
celleuse  ne  se  complique  pas  comme  tou 
de  l'oreille  moyenne.  De  fait,  j'ai  observi 
dans  ces  conditions. 

Il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  enfe 
M'"  Suzanne  B...,  que  j'ai  vue  pour  la  ] 
1900.  Elle  présentait  à  ce  moment  t 
intlammation  mastoïdienne  gauche.  Qu 
elle  avait  eu  la  varicelle  en  même  le 
enfants  plus  âgés  et,  pendant  qu'elle  av 
présenté,  sans  grande  réaction,  un  é< 
l'oreille.  Depuis  trois  jours,  elle  se  pi 
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la  âivre.  Le  gonOement  s'était 
1  opérée  le  8  mai  ;  il  y  avait  du 
fongosités  dans  les  cellules  voi- 
tleurs,  très  rapidement,  le  der- 
t  le  ad,  c'est-à-dire  seize  jours 

.  trouvé  récemment  un  fait  sem- 
plusieurs  autres  cas  de  mastol- 
au  cours  de  la  varicelle;  il  ne 
t  rareté  de  cette  étîologie. 
courte  note,  je  coocluraï  de  le 

que    très    eiceptionnellement 

illeuses  de  l'oreille  sont  surtout 

des  otites  moyennes  catarrhalcs 

ui  se  produisent  par  l'intermé- 

îé. 

larfois  des  otites  suppurées,  et 

i  compliquer  de  mastoïdite. 


[ES  ANNEXÉES  A  L'OREILLE 

PÉTREUSES  ' 
IBT,  de  Montpellier. 

tenter  une  série  de  coupes  du 
que  les  cavités  pneumatiques 
3  pas  être  seulement  cantonnées 
a,  dansces  derniers  temps,  men- 
lites  H  aberrantes  n,  développées 
lastoïde,  mais  on  n'en  a  pas, 
SociéU    fnntaiM  d«  larjngologh. 
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à  ma  connaissance,  décrit  au  delà  de  cette  partie 
Les  préparations  que  je  vous  soumets  vous 
amplement  que  les  cavités  pneumatiques  peui 
beaucoup  les  régions  dans  lesquelles  on  est  ju 
habitué  h  les  décrire. 

Tout  d'abord,  les  cellules  peuvent  remonter 
<]u  temporal,  au-dessus  de  la  linea  lemporalis 
limite  supérieure  à  l'ouverture  de  l'os  dans  la  Iréf 
niastoïde.  Parfois  ces  cellules  peu\ent  remonter 
de  deux  centimètres  au-dessus  de  cette  ligne.  La 
pus  dans  ces  cellules  non  ouvertes  lors  de  la 
pu  faire  croire  à  des  troubles  ménîngîliques  et 
ouverture  plus  large. 

Mais  c'est  surtout  sur  l'existence  possible 
intra-pétreuses  que  je  désire  attirer  tout  par 
votre  attention.  Plusieurs  de  mes  préparatio 
démonstratives  à  ce  sujet.  Sur  quelques  pièces 
sont  peu  développées,  mais  sur  d'autres  ell 
grnndes.  On  les  voit  très  bien  sur  les  coupes 
versales  et  parallèles  ou  obliques  au  grand  axe  d 

a)  De  l'atlique,  les  cellules  peuvent  se  proloni 
du  labyrinthe  jusque  dans  l'épaisseur  de  la 
rieure  du  conduit  auditif  interne.  On  voit  des 
où  ces  cellules  sont  à  peine  ébauchées;  mais, 
préparations,  on  voit  le  labyrinthe  séparé  de 
du  rocher  par  une  grande  cavité,  qui  com 
dehors  avec  la  caisse  du  tympan.  Cette  cavi 
simple  ou  cloisonnée.  Ce  groupe  cellulaire  siu-l 
lorsqu'il  existe,  n'est  séparé  de  la  dure- mère 
mince  corticale  osseuse. 

b)  Sur  la  paroi  inférieure  de  la  caisse  du  lyn 
toujours  de  nombreuses  petites  dépressions,  qui 
un  aspect  aréolaire  et  qui  ne  sont  autre  chose  q 
cellules.  Ces  ébauches  cellulaires  peuvent 
profondément  et  se  développer  au-dessous  di 
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Focber.  Ces  cellules  soat-labyrintkiques 
essus  du  trou  déchiré  postérieur,  qui 
i  veine  jugulaire;  elles  sont  tout  d'abord 
rtion  verticale  du  canal  carotidien  et 
'  sous  la  portion  horizontale  de  ce  canal 
nte  du  rocher.  Ces  cellules  peuvent  être 
aussi  elles  sont  très  grandes  :  sur  une 
on  peut  voir  une  grande  cellule  près  de 
,  au-dessus  de  la  portion  horizontale 
qui  mesure  un  centimètre  dans  le  sens 
is  le  sens  de  sa  hauteur, 
cellulaire  sous-labyrinthique  peuvent 
qui  vont  se  développer  dans  l'épaisseur 
'e  du  trou  déchiré  postérieur,  dans  la 
(e  de  l'occipital;  à  ce  groupe  appartient 
vous  pouvez  voir  sur  une  de  ces  pièces, 
ipaisseur  de  l'apophyse  Jugulaire  de 
I  pièce,  l'apophyse  jugulaire  est  très 
me  une  saillie  conique  d'un  bon  centi- 
Elle  est  creusée  dans  toute  son  étendue 
lie,  qui  communique  avec  les  cellules 
ithiques.  Cette  cellule  montre  la  possi- 
cellules  du  temporal  dans  l'occipital,  et 
igulaire  tout  particulièrement  que  cette 
se  faire,  je  ne  l'ai  pas  constaté  sur  les 
tact  entre  les  deux  os.  En  effet,  tandis 
'occipital  sont  en  général  bien  distinct» 
au  niveau  de  l'articulation  du  rocher 
ire  de  l'occipital,  les  rapports  des  deux 
)u  moins  intimes. 

de  coupes  vertico-transversales  passant 
lyse  jugulaire  et  lecondyle  de  l'occipital 
lodifica lions  de  rapport  qui  peuvent  etis- 
lisines  du  rocher  et  de  l'occipital.  Le  plus 
ont  seulement  juxtaposés  par  engrenage 
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de leur  U^e  de  suture  et  l'on  voit  nettemen 
cette  ligne  la  corticale  osseuse  de  t'os  co 
d'uD  cdté  les  aréoles  spongieuses  de  l'occip: 
cellules  pneumatiques  ou  te  tissu  spong 
pétro-masto!dienne,  suivant  que  l'on  a  affi 
spongieux  ou  pneumatique.  D'autres  fois, 
manque,  les  deux  corticales  accolées  se  sont 
et  occipital  ne  sont  plus  séparés  que  par 
osseuse  sans  qu'on  puisse  dire,  tellemen 
deux  os  est  intime,  si  cette  cloison  appai 
qu'à  l'autre.  Dans  ce  cas,  on  peut  voir  les  i 
refoulant  vers  l'occipital  la  cloison  inleross 
le  cavité  cellulaire  paraît  formée  en  parti 
et  en  partie  par  l'occipital,  tout  comme  les 
frontales  sont  k  la  fois  creusées  dans  t'eil 
frontal.  D'autres  fois  encore,  comme  dam 
laquelle  je  fais  allusion  plus  haut,  la  dois 
perfore  et  une  cellule  plus  ou  moins  gn 
au  delà,  dans  la  région  jugulaire  de  l'oc 
variété  de  rapports  entre  les  deux  os  peu 
ligne  interosseuse  manque,  la  cloison  inlt 
et  l'on  trouve  non  pas  des  cellules  pneum 
\éritable  coulée  de  tissu  spongieux  allati 
l'occipital  sans  aucune  délimitation  entre 
à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  deux  os. 

Ces  communications,  pneumatiques  ou  i 
l'occipital  etle  temporal,  se  montrent  asse: 
sujets  âgés,  mais  je  ne  les  ai  observées  < 
pétro- mastoïdienne  et  la  partie  jugulaire  di 

En  résumé,  si  les  cellules  mastoîdienn' 
paroi  pçstérieure  de  la  caisse  du  tympan 
peuvent  aussi  émaner  des  parois  supérieu 
former  deuxgroupescellulairesintra-pétreux 
et  sous-labyrinthique  et  se  prolonger  mém 
jugulaire  de  l'occipital  en  formant  un 
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illules  peuvent  enlacer  le  labyrinthe, 
ne,  le  trou  déchiré  postérieur  et 
nés  avec  toute  la  longueur  du  canal 
d  sans  peine  l'importance  de  ces 
^ssaire  d'y  insister, 
rs,  de  revenir  prochainement  sur  ce 
9  mon  travail  la  figure  des  prépara- 
isantes. 


lE  DE  L'AMYGDALE  GAUCHE 

BMENT.    GUÉRISON' 
LiTA&HD,  de  Lille. 

:asion  d'observer  une  tumeur  de 
caractères  cliniques,  pouvait  faire 
Fâcheuse.  La  marche  de  l'affection, 
ne  bien  qu'il  n'ait  pas  alx)uti  à  une 
]ue,  enfin  le  résultat  du  traitement 
itré  que  le  cas  était  beaucoup  moins 

irvation  : 

,  âgé  de  cinquante  an»,  eut  venu  iiou» 
n  de  la  gorge  le  17  juin  i()oi.  Il  se  plai- 
quée,  à  la  déglutition,  du  càté  gauche, 
péniblement.  La  voix  était  sourde.  Les 
ninué  et  le  facic»  pâli,  en  même  lemps 
disparu.   Le  sommeil  tui-mémc  était 


nmedébut  au  commencement  de  l'hiver 
frotdisscment.  le  malade  n'nvaît  d'abord 
!  au  malaise  qu'il  éprouvait.  Bientôt  il 
i  la  tMuche  et  tes  douleurs  augmentent 
al  à  chaque  déglutition  ;  elles  se  locali- 

H    la    Sociôlû    [rançaiîc    do     lary néologie, 
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senl  au  niveau  de  l'amygdale  gaucbe  et  s'il 
l'oreille.  \u  bout  de  quelque  tempa,  l'amygd 
volumineuse.  Le  malade  s'est  mis  à  fumer  bei 
de  calmer  ces  symptômes  pénibles. 

Durant  six  mois,  Il  a  consulté  plusieurs  mé 

17  juin.  —  Au  moment  de  l'examen,  nous  t 
sous- maxillaire  gauche.  L'haleine  est  très  odoi 

L'amj'gdalc  gauche  apparaît  notablemi 
volume;  elle  est  très  irréguUère,  &  surface 
endroits,  blanc  sale  en  d'autres,  de  consistant 
que  seule  l'amygdale  est  atteinte;  les  tissus 
respectés.  Pas  d'ulcération,  mais  la  tumeui 
saigne  au  moindre  contact. 

Traitement  désinfectant  et  sédatif.  Médlca 
la  bouche. 

SJaUlet.  -~  L'odeur  a  disparu;  les  douleurs 

25  Jaillet.  —  Le  malade  accuse  un  mieux  sen 
no  s'est  pas  modifiée  objectivement. 

Le  traitement  est  donc  continué  pendant  le 

5  septembre.  —  Le  ganglion  ne  se  sent  plus, 
siste  avec  les  mêmes  caractères  qu'au  début  :  se 
depuis  l'Institution  du  traitement.  I.'élat  gêné 
lioré.  K  ce  moment,  nous  nous  demandons 
songer  à  une  ablation  large  de  cette  tumeur.  { 
répugnance  du  malade  à  subir  une  opération  < 
tante;  d'autre  part,  vu  la  disparition  du  gangl 
enfin  en  constatant  la  stagnation  des  sympMi 
aggravation,  nous  nous  décidons  à  faire  le  moi 

Pendant  lea  mois  d'octobre  et  de  novembr 
temps  à  autre  des  fragments  plus  ou  moins  co 
pince  emporte-pièce,  soit  au  serre-nœud,  ou 
sons  au  getvano,  poursuivant  les  tissus  exubé) 
sain. 

Vers  le  milieu  de  décembre  1901,  tout  le  tissi 

il  ne  persiste  qu'un  peu  de  rougeur.  La  déglul 

aucune  gêne;  l'état  général  du  patient  est  des 

23  Janvier  190-1.  —  La  guérison  se  maintieni 

caution,  nous  retouchons  quelques  points  au  { 

27  mars.  —  Le  patient  va  très  bien.  Depuù 
l'avons  plus  revu. 

28  septembre  1903.  —  Voici  ce  qu'il  nous  i 
ti  Depuis  lors,  j'ai  bonne  mine,  je  me  porte  bie 


le  votre  paUence  à  me  cautériser  petit  à 
opération  plus  grave,  que  Je  redoutais 


lar  M.  le  professeur  Augier.  —  On 
X)iipes,  après  coloration  à  l'hémato- 
tir  réticulé  à  larges  mailles,  k  trabé- 
ins  les  mailles  on  voit  des  cellules 
unes  volumineuses,  ayant  subi  pour 
nation  vésiculeuse;  elles  ont  l'appa- 
ntenu  clair;  le  noyau  est  le  plus 
quement. 

je  correspondant  à  la  périphérie  de 
nent  revêtue  d'épithélium  pavimen- 
e  la  surface  de  la  coupe  présente  de 
ites  serrées  avec  infiltration  de  leuco- 
;  des  amas  microbiens  nombreux  et 
■'existent  pas  dans  la  profondeur  du 
le. 
pes,  on  n'a  pu  trouver  les  follicules 

ist  la  structure  du  tissu  lympholde 
ir  une  démarcation  pour  savoir  s'il 
lent  injlammatoire  ou  néoplasique. 

décider  s'il  y  avait  simplement 
Bie  véritable  ;  la  clinique,  a  fortiori, 
at.  Cependant  les  symptômes  accusés 
3D3tatés  par  le  médecin  ainsi  que  la 
rtant  progressive,  du  mal  plaidaient 
nature  néoplasique.  Évidemment  la 
,  malgré  la  présence  d'un  ganglion, 

ses  bourgeons  très  irréguliers,  et 
1  sur  l'état  général,  ne  devait  pas  être 

suite,  d'ailleurs,  l'a  bien  prouvé.  11 
ilager  le   patient;  le  choix  seul  de 
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l'intervention  était  en  question, 
comme  celle-là,  où  les  lésions  anati 
mal  précisées,  on  aurait  le  droit 
ultérieure  de  ce  tissu  lymphoïde  in 
J'ai  cru  intéressant  de  présentei 
Société,  un  peu  pour  le  traitement  i 
la  guéiison  qui  se  maintient  depuis 
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L'odorat  et  ■«■  troubles,  par  l 

Un  petit  volume  de  95  pages,  écri 
vieni  uetre  consacré  par  l'auteur  î 
tionnement  nurmal,  ensuite  des  t: 
l'odorat  chez  l'homme. 

Après  l'exposé  de  l'appareil  olfi 
odeurs  et  les  conditions  à  réalise] 
tion  normale,  M.  Collet  s'occupe 
et  des  instruments  construits  pour 
tion. 

II  passe  ensuite  en  revue  les  dtvi 
partielle  ou  destruction  totale  de  I 
excellente  classification  que  nous 
plaisir  de  signaler. 

Il  divise  les  anosniies  en  ; 

l"  Mécaniques:  celles-ci  provieni 
faut  de  perméabilité  des  fosses  nai 
orientation  défectueuse  de  l'air  ii 
de  la  fente  olfactive;  d'un  obstacle 
gien; 

2"  Par  lésion  de  ta  muqueuse 
ozène,  d'une  grippe,  de  coryzas  int 

3°  D'origine  nerveuse.  A  leur  loi 
ganiques  (compression  des  nerfs  > 
bandelettes,  lésions  centrales)  ou 
inhibition). 
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perdu  totalement , ou  diminué;  il  peut 
Li  (hyperosmie)  ou  cerverti  (parosmie). 
rsion  se  fait  dans  la  perception  sub- 
de  bonnes  odeurs,  d'où  le  nom  de 
Euellement  à  la  parosmie. 
l'olfaction  peut  provoquer  chez  cer- 
tes couleurs  {olfaclion  colorée).  Enfin, 
innées,  on  s'est  beaucoup  occupé  des 
par  les  odeurs,  des  névroses  de  l'odo- 
irde  de  les  oublier, 
re,  bien  court,  hélas!  et  pour  cause, 
traitements  applicables  aux  anosmics. 
!s  de  la  première  catégorie  bénéficient 
thogénique  opportunément  appliqué, 
e  l'odorat  dues  à  une  maladie  de  la 
u  des  centres  nerveux,  on  les  traitera 
haudes?...,  du  massage,  de  l'électrisa- 
cide  carbonique,  et  on  n'aura  bien  sou- 
déplorer.  (BailUère  et  fils,  édit.  Paris, 
D'  Brindel. 
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&T     PHARTnX     BUCCAL 


lasion  d'observer  en  même  temps  un 
ine  de  Vincent  et  un  malade  porteur 
lygdale.  Il  rapporte  les  deux.observa- 
jrtir  les  difficultés  qu'offre  souvent  le 
i  entre  les  deux  lésions.  Après  des 
ement  exposées,    il    termine    par    les 

enl  est  une  entité  parfaitement  définie 
e  est  le  bacille  fusiformc,  fréquemment 


grande    quantité  a   une 
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valeur  diagnosliquc  inlubitable;  celle  du 
seul,  n'a  pas  la  même  importance. 

3"  Le  chancre  de  l'amygdale  présente  un 
semblable,  par  son  aspect  clinique,  à  l'àng 
mais,  pou"  être  précis,  il  faut  compléter 
par  l'examen  microscopique,  avec  l'aide  du 
rons  établir  un  diagnosfic  certain. 

4*  L'examen  microscopique  servira  aus: 
de  diagnostic  différentiel,  non  seulement 
de  l'amygdale,  mais  aussi  avec  l'angine  t 
peut  être  confondue  avec  l'angine  de  Vin 
laringoL,  n'  17,  sept.-oct.  1903.)  d 

NKZ     IT      PHARYNX      NASA 


D'après  les  résultats  satisfaisants  qu'il 
II!  traitement  opératoire  de  déviations  nasa 
à  des  lésions  du  squelette  osseux  du  nez, 
résume  ainsi  la  technique  de  son  procédé. 

I.  Tamponnement  préalable  à  l'inlérieut 
sales  afin  que,  au  cas  d'une  déchirure  qi 
muqueuse,  il  ne  s'écoule  pas  de  sang  dans 
Ce  tamponnement  est  utile  aussi  à  lopé 
permettre  de  s'orienter  pendant  le  décolle: 
ment  muqueux. 

IL  Incision  jusqu'à  l'os  dans  le  sillon  qi 
'jueuse  des  lèvres  de  celle  du  maxillaire  si 
l'épine  du  septum  jusqu'à  la  canine,  du  cOI 
sur  le  septum  doit  avoir  lieu. 

III.  La  muqueuse  et  le  périoste  sont  déta 
de  pouvoir  placer  des  pinces  hémostatiquei 
sectionnées. 

IV.  Les  parties  molles  sont  relevées  en  h 
des  fosses  nasales  mis  &  nu;  introduction  d' 

V.  Mise  à  nu  (autant  que  possible  sans  S( 
chant  du  scalpel)  de  la  ligne  de  réunion 
cartilagineuse  Pt  de  la  partie  membraneuB 
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blure   muqueuse    de    cette    cloison 

saire. 

ige  près  du  point  ci-dessus  et,  de 

ige. 

rtie  du  dos  du  nez  déviée,  par  quel- 

lu  niveau  de  Tendroit  de  l'ancienne 

s  place  du  squelette  et  suture, 
sujets  opérés  par  l'auteur,  avant  et 
ident  en  faveur  des  bons  résultats 
(MonaH.  /.  Ohrenheilk.,  Berlin,  août 
H.  BiCBBLonnE. 

ita&éflB  de  paraffina  pour  la  cor- 
da OSE  (The  mbcutaneout  injection  of 
'  deformitiet  of  the  nosej,  par  le  D'  Gni- 

>rique  de  la  question,  l'auteur  énu- 
oii  les  injections  de  paraffine  peu- 
eut  employées.  It  fait  ensuite  une 
entes  difformités  du  nez.  Puis  il 
traite  des  difficultés  de  la  méthode 
3   causes   possibles   de   l'échec   du 

paraffînique,  la  réaction  inllam- 
>n,  l'infection,  la  nécrose  des  tissus, 
e,  les  embolies,  une  diffusion  non 

la  seringue  à  employer,   l'absorp- 

enfin  de  quelle  parafflne  on  doit 
e  une  seringue  complètement  métal- 
ilisation;  la  tige  du  piston  doit  être 
et  d'une  vis  de  pression.  L'aiguille 
1er  une  lumière  un  peu  plus  grande 

Pravaz.  Puis  vient  une  description 
ncieuse  de  la  préparation  du  champ 
lie  ordinairement  locale,  de  l'inlro- 

el  enfin  du  traitement  consécutif, 
ons,  avec  figures,  qui  montrent  bien 
{Thf  Journ.  oj  the.  Amer.  med.  As- 
n"'  12  et  13.)  D'  Kaufhamm. 


CAVITÉS   ACCEaSOtREl 

It'otmrtnre  du  slnoa  nuxlUalra  paj-  la 
H.  Okodi,  de  Budapest. 

L'auteur  est  partisan  de  l'ouverture  di 
par  le  méat  moyen.  Les  conditions  anal 
facile  la  perforation  interne  du  sinus.  I 
fait  construire  un  trocart  dilatateur  qui, 
Itoré  la  paroi,  peut  sans  difficulté  élargir  I 
deux  centimètres.  Cette  ouverture  suffit  1 
lavage  el  le  tamponnement  du  sinus.  Il 
ensuite  quelques  coups  de  pince  pour  enli 
interne  entre  le  cornet  moyen  et  l'inférîe] 
lui  a  donné  de  bons  résultats  dans  cinq 
dans  certains  cas,  éviter  une  interventia 
dei  mal.  de  Foreille,  mai  1903.) 

LÂBYNX'  BT   TB\CUil 

A  propoa  da  mAoanlaine  des  monTenu 
de  la  glotte  «haz  le  chien,  pai'  M.  Fnirz  di 
médecine. 

On  sait  que  pendant  l'inspiralion  la  feni 
git,  et  que  pendant  l'expiration  elle  se  U 
sont  les  muscles  laryngiens  qui  jouent  un 
la  production  de  ces  mouvements  respirati 
Telle  est  ta  question  que  l'auteur  veut 
dans  ce  travail  d'une  certaine  importance 

Il  commence  d'abord  par  exposer  toutei 
ses  par  les  didérents  auteurs  qui  se  sont 
question,  encore  fort  obscure  et  qui  n'a 
présent,  de  solution  satisfaisante.  11  décri 
riences  auxquelles  il  s'est  livré  sur  les 
l'analogie  parfaite  des  mouvements  re: 
glotte  chez  l'bomme  et  chez  le  chien  par 
exactes  des  oscillations  glottiques  au  moy 
tre  de  Exner.  Pour  travailler  plus  facilei 
de  précision,  it  a  observé  la  glotte  direci 
chée  coupée  en  travers,  immédiatement  a 
lilage  cricolde. 


urne  en  peu  de  mots  les  coDclusions  & 
de  ses  recherches  et  de  ses  nombreuses 

spiration  tranquille,  la  fente  glottique  est 
immobile  ou  animée  de  légères  oscilla- 
lend  de  la  contraction   permanente  des 

spiration  forcée,  le  glotte  s'ouvre  plus  ou 
liration;  à  l'expiration,  elle  se  rétrécit 
e  complète.  Ces  oseillations  sont  le  fait 
Iternative  des  abducteurs  et  des  adduc- 

d'eCTorts  expiratoires  extrêmes,  des  élé- 
u  larynx  (muscles  slylo-pharyngiens  et 
strideurs  du  pharynx)  y  participent  ége- 
ixe,  vol.  V,  fasc.  2.)       d'  G.  Ddpond. 

OREILLES 

scidents  do  trsTail,  par  H.  Càstci. 
ment  de  cochers,  de  charretiers,  de  pale- 
du  bâtiment,  d'employés  de  chemins  de 
Les  troubles  auditifs  s'observent  aussi 
,  il  la  suite  des  explosions  de  dynamite, 
lecin  expert  spécialiste  ne  voit  le  malade 
inze  mois  et  plus  après  l'accident.  Il  se 
I  tête,  de  bourdonnements,  de  vertiges, 
aie  l'empêcha  de  percevoir  de  quel  côté 
,  Parfois,  il  y  a  hyperacousie.  Parfois,  il 
généraux,  tremblements,  sueurs  froides, 
,  etc.  L'étude  de  la  lésion  locale  est  sou- 
;.  Elle  peut  être  antérieure  à  l'accident. 
reuves  de  Weber  et  de  Rinne  indiqueront 
i  lésion.  En  général,  c'est  l'oreille  interne 
gement  du  tribunal  demande  dans  quelle 
)n  est  diminuée.  Il  faudra  donc  mesurer 
lour  les  voix  haute  et  chuchotée.  Le  diag- 
Les  vertiges  sont-ils  dus  au  traumatisme 
lie  consécutive?  L'accident  a-t-il  aggravé 
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une  lésion  antérieure?  Si  le  tympan  est  aoi 
sitif,  il  y  8  eu  commotion  labyrinthique.il 
cavités  voisines,  voir  s'il  n'y  a  pas  de  végél 
On  doit  songer  aussi  h  l'hystéro-traumat 
l'hémi-anesthésie  et  le  rétrécissement  du 
peut  avoir  alTaire  à  un  simulateur.  Le  pr 
raiement  grave.  La  surdité  s'aggrave.  Il 
même  des  bourdonnements  qui  finissent 
uinfii  que  les  vertiges.  La  perte  de  mémo 
la  paralysie  agitante,  l'atrophie  muscu 
viennent  souvent  assombrir  le  pronostic, 
bien  aléatoire.  Seul,  souvent,  le  règlement 
liore  l'état  du  blessé.  Le  certificat  médic 
1°  le  caractère  de  la  blessure  et  l'état  du  b 
de  la  délivrance  du  certificat;  2°  les  sui 
l'accident  ;  incapacité  permanente,  totale  ' 
pacité  temporaire  et  sa  durée;  3"  l'époque 
possible  de  connaître  le  résultat  de  l'acci* 
envisager  rincapaclté  générale  et  profess 
sujet.  Terminer  le  rapport  par  des  conch 
sur  le  genre  et  le  degré  de  l'invalidité,  (l 
olol.   et  rhinol.) 

Occlnaion  artifloifllle  «t  tbérapentlqn 
d'BostachA  comme  moyen  il'èTitor  l'infeo 
d'origine  naBO-phsrjn^enns,  d*na  les  oa 
de  ta  membr&ne  dn  tympan,  pm'  li"  b'  E.  V 

Ayres. 

L'auteur  estime  que  dans  ces  cas  de 
presque  totale  de  la  membrane  du  tympai 
lement  a  cessé,  il  y  a  lieu  de  supprimer  1 
la  trompe  d'EusUche  puisqu'elle  n'a  plus 

Il  conseille  cette  intervention  dans  tous 
ration  intermittente  de  la  caisse  et  dam 
ments  pélro -mastoïdien s  où  la  cicatrisa 
par  les  sécrétions  du  pharynx  qui  remoi 
trompe.  Dans  ce  but,  il  se  sert  d'un  ( 
ayant  la  même  forme  et  les  mêmes  d: 
sonde  d'itard  et  terminé  par  un   fil  de 


vant,  il  a  soin  de  (aire  UDe  insui- 
ite  instillation  d'une  solution  il* 
>ie  postérieure,  il  s'assure  que  le 
,  et  il  tait  une  cautérisation  éner- 
'y  a  pas  d'hémorragie,  le  malade 

atteint  d'écoulement  intermittent 
iteur  se  propose  de  continuer  dans 

de  roreille,  mai  1903.) 

D'  G.  DupoND. 


cas  de  surdité  bilatérale  ou  plutôt 
idérable  de  l'acuité  auditive  chez 
a  priori  considérés  comme  simu- 
m  de  leurs  allégations  singulières 
e  et  peu  intelligent.  L'examen  avec 
,  dans  plusieurs  séances  réitérées, 
rdance  des  déclarations  des  sujets 
tion  des  sons  de  l'échelle,  toujours 
De  plus,  la  voix  parlée  était  égale- 
limites  fixées  par  Bezold  comme 
ts  sincères,  et,  hors  de  ces  limites. 
;e  pour  l'audition  de  la  parole, 
ons  peut  donc  être  un  moyen  de 
ion  de  la  simulation,  mais  seule- 
>n  soupgonne  à  tort  cette  simula- 
1  peut  alors,  avec  ce  moyen,  con- 
bservé;  mais,  pour  démasquer  un 
e  mélhode  ne  donne  pas  de  résul- 
che  Zeits.,  1903,  n"  8.). 

H.   BtCHBLOnitB. 


ses  nasales  et  l'abaissement  de 
jsceptibles  d'enrayer  les  progrès 
laux  par  ailleurs  ;  on  en  a  une 
PS  bons  élèves  ont  moins  tréquem- 
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ment  que  les  mauvais  la  reapiralion  par  I 
dure:  ce  sont  les  résultats  obtenus  par  F 
trouva  une  proportion  d'acuités  audit 
quatre  fois  plus  forte  chez  les  écoliers  i 
proportion  double  d'amygdales  pharyn) 
phiées.  It  y  a  là  une  véritable  aprosexie 
taire. 

Les  auteurs,  se  basant  sur  ces  observai 
les  idiots  de  l'établissement  de  Dalldorf,  s 
ils  les  divisent  en  c  susceptibles  d'éducatit 
susceptibles  d'éducation  n  (76).  Ils  ont  pr 
aussi  approfondi  que  possible  des  fosses 
oriPices  postérieurs,  de  l 'arrière-bouche  e 

Hypertrophie  des  amygdales  palatines  à 
de  69  %  des  examinés,  tandis  que  Frankei 
que  12,7  %  chez  les  écoliers. 

Hypertrophie  de  l'amygdale  pharyngien 
idiots  :  seuls,  62  sur  187  examinés  ne  prés 
hypertrophie.  Chez  les  enfants  des  écoU 
n'a  trouvé  qu'une  proportion  de  31,8  % 
obtenu  chez  les  idiots  dépasse  même  celu 
sourds-muets,  qui  n'est  que  de  50  %. 

La  membrane  du  tympan  n'a  été  rencon 
normal  que  chez  32,4  %  des  patients.  On 
tout  d'abord,  une  proportion  très  considéi 
cérumineux.  On  a  observé  fréquemment 
sions  de  la  membrane  avec  troubles  d< 
celle-ci,  des  suppurations  chroniques  fé 
moyenne  avec  grosse  perforation,  des  p< 
téalome;  souvent  aussi  des  cicatrices  sur 
atrophies  de  celles-ci,  des  catarrhes  aigu 
caisse,  etc.  En  résumé,  on  trouve  encoi 
un  nombre  de  tympans  pathologiques  pli 
les  écoliers  et  les  sourds-muets. 

Le  pouvoir  auditif  n'a  pu  être  mesuré 
patients  :  d'après  les  résultats  obtenus, 
idiots  beaucoup  plus  d'acuités  auditives 
tout  d'un  degré  élevé,  que  chez  les  enfani 


—  125  — 
1  de  conclure  toutefois  que  cea  défec- 
iriculaires  sont  la  cause  de  l'idiotie 
D  sont  afiectés.  C'est  plutôt  l'idiotie 
i  rôle  aggravant  dans  la  production 
ar  celles-ci  sont  souvent  congénitales, 
autres  stigmates  somatiques  de  dégé- 
;,  et,  de  plus,  l'état  de  délaissement 
lonne,  surtout  dans  les  classes  peu 
l'esprit,  est  un  facteur  important  dans 
du  nei  et  de  l'oreille.  Le  patient  lui- 
le  suffire,  par  ses  propres  moyens, 
les  appareils  de  l'odorat  et  de  l'ouïe, 
.tention  de  ceux  qui  sont  commis  à 
is  phénomènes  douloureux  dont  ces 
i  le  siège. 

u  nez  et  de  l'oreillle  exercent  une 
1  ni  f es  te  sur  l'éducation  des  idiots, 
t  pu  s'en  assurer  à  l'asile  de  Dalldorf, 
es,  amenant  une  amélioration  dans 
suivis  de  résultats  satisfaisants  dans 
ts.  {Zeils.  /.  Ohrenheilk.,  Wiesbaden, 
*■)  H.  Bichblonub. 

dans  la  patbologie  iDiantlle  (Infam- 
indiKasetof  chiliirenj,  par  le  D'  Eltebich, 

ir    les    rapports    fréquents    de    l'otite 
ladies  infantiles,  coryzas  aigus,  pneu- 
rippe,  rougeole.  {Med.   Hecord,  17  oc- 
D'  Kaufua>>. 

d»  l'audition  i  Récent  tlieorie»  on  somut 
■TEL,  tic  Derlîn. 

S  la  théorie  de  Helmhoitz,  (jui  admel- 
résonance,  l'auteur  arrive  aux  expé- 
.  Ce  dernier  ne  voyait  dans  la  mem- 
s  osselets  qu'un  appareil  frénateur  pour 
luide  labyrinthique.  Les  muscles  aussi 
ne  de  compte.  En  cas  d'ankylose  de 
e  tout  entière,  le  frein  n'existe  plus  et 
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le  malade  ne  peut  plus  entendre  le:»  notes  séparées.  Zim- 
mermann  prétend,  comme  Beckmann,  que  la  membrane  du 
tympan  et  la  chaîne  des  osselets  n*ont  rien  à  voir  avec  la 
conduction  proprement  dite  du  son.  Une  seule  voie  conduit 
le  son  au  labyrinthe  :  la  conduction  osseuse.  La  transmis- 
sion moléculaire  des  ondes  sonores  par  la  chaîne  est  impos- 
sible en  raison  de  la  construction  de  cette  chaîne.  Dans 
le  Rinne,  les  vibrations  longitudinales  du  diapason  sont 
transmises  par  la  voie  aérienne.  Si  on  applique  le  diapason 
sur  les  os,  ce  sont  les  vibrations  transversales  qui  entrent  en 
jeu.  Kleinschmidt  regarde  Toreille  moyenne,  en  même  temps 
que  les  cellules  mastoïdiennes,  comme  une  chambre  à  air 
pour  la  transmission  des  sons.  La  chaîne  sert  à  compenser 
les  pressions.  Les  muscles  intrinsèques  ne  font  que  protéger 
le  labyrinthe  en  restreignant  la  mobilité  de  la  cavité  tym- 
panique.  D'où  il  suit  que  Toreille  moyenne  est  nécessaire 
pour  l'audition  des  sons  graves.  Dennert  fit  des  expériences 
de  diapason  dans  Teau  et  trouva  une  diminution  de  vibra- 
tions. Pour  lui,  dans  la  conduction  aérienne,un  appareil 
externe  auxiliaire  est  nécessaire  pour  la  transmission  des 
sons  au  liquide  labyrinthique.  Kaiser  fit  des  expériences 
dans  Teau  avec  un  téléphone.  D'après  lui,  l'intensité  du  son 
diminue  par  le  passage  des  ondes  dans  le  liquide  labyrin- 
thique. Le  déplacement  du  liquide  labyrinthique  n'a  pas 
grande  influence.  Il  admet  la  vibration  moléculaire,  tout 
en  admettant  l'idée  de  vibration  massive.  D'après  Treitel, 
la  théorie  de  la  résonance  n'est  pas  sans  valeur,  comme 
ou  a  bien  voulu  le  dire.  Malgré  Kleinschmidt  et  Zimmer- 
mann,  qui  ont  démontré  que  la  membrane  du  tympan  n'était 
pas  un  résonateur,  on  peut  admettre  comme  possibles  les 
vibrations  moléculaires.  En  cas  de  malformation  auriculaire 
(absence  des  fenêtres),  la  conduction  osseuse  doit  être  prise 
en  considération.  Comment  sont  excitées  les  fibres  de  la 
membrane  basilaire?  La  conduction  osseuse  suffît  sans  doute 
en  cas  d'absence  de  la  membrane  du  tympan  ou  d'ankylose 
de  rétrier.  Il  en  est  de  même  pour  expliquer  l'action  d'un 
tympan  artificiel,  d'après  Lucas. 

Le  récent  travail  de  Secchi  conclut  à  la  transmission  des 


lir  de  la  cavilé  tympanique.  La 
t  de  flILre  et  de  régulateur.  Les 
protecteurs.  Pendant  le  repos, 
i  la  pression.  Treilel  conclut  en 
est  pas  encore  résolu, 
'mands  ne  se  citent  qu'entre  eux. 
a  de  Bonnier  n'a  été  prouoncé. 
D'  Kaufmanm. 

IT     DIPUTÉHIE 

la  trachéotomie    iana  le  oroap, 

jIu  du  tubage  i  ainsi,  dans  iun 
nls  malades,  en  l'espace  de  deux 
i  fait  que  44  trachéolomies  primi- 
condaires. 

t  cependant  répondre  h  certaines 
rrai,  mais  très  précises;  témoin 
ïrter. 

ené  à  la  consultation  en  pleini.' 
ns  tarder,  on  fait  le  tubage 
rt,  puis,  l'enfant  respirant  plus 
ongs.  A  chaque  introduction  du 
e  rapidement;  mais  on  espérait, 
ner  la  fausse  membrane  refoulée, 
truer  la  Iractiée.  De  guerre  lasse, 
m  a  la  cliance  de  retirer,  accolée 
sse  membrane  de  près  de  10  cen- 
eproduit  le  moule  de  la  trachée 
les  bronches.  L'enfant,  qui  allait 
irut  d'asphyxie    paralytique    sept 

u  tube  détermine  de  l'apnée  ul 
lie  démontre  que  l'air  ne  passe 
on  peut  être  assuré  qu'il  s'agit 
Bse  membrane  vers  la  trachée  ou 
érieur  du  tube;  dans  ce  cas,  sans 


chercher  è  stimuler  les  efforts  d'expect 
injection  d'huile  mentholée,  il  faut  fairi 
saos  hésiter.  (La  Pédiatrie  pratique,  15  di 


VARIA 

One  nonv«Ue  pair»  da  dseanx  unygd 
et  no  ftbalflse-l&ngne  lA  ne»  toruU  ititsois, 
deprenarj,  pav  le  D'  Stephensdn,  de  Little  Rock. 

Les  ciseaux  présentent  Bur  la  lame  infér 
bec  qui  empêcha  l'amygdale  de  fuir,  peni 
la  tient  et  la  fixe.  Quant  à  l'abaîsse-langu 
concavité  sur  son  manche,  afin  de  faciliter 
personnes  à  poitrine  bombée.  De  plus,  s 
munie  de  trois  troua  pour  éviter  le  glisse 
{The  Journ.  ol  the  Amer.  med.  Atê.,  19  se 


Sur  iBB  rAsnlttts  obtenu  a  Josqn'A  ce  J< 
tiona  de  paraffine  dana  les  dlDormltAs  s 
tectnoBltés  râtro-auricalalrea  a  la  cllnii 
Oerber  (do  Koanlgaberg),  par  le  D'  SoKOLon 

L'auteur  rapporte  six  observations  de  < 
(nez  en  selle,  nez  en  lorgnette,  etc.)  et  tro 
difformités  rétro-auriculaires  {ouvertures 
séculives  à  des  cures  radicales),  traitées  a 
accidents  par  des  injections  sous-cutan 
{DeaU.  med.  Wocheni.,  a'  42,  15  oct.  190; 


NOUVELLES 

->^  Distinction  honorifique.  —  Soui  ap, 
grand  plaisir  que  nuire  collègue  et  tiini,  le 
promu  au  grade  de  chevalier  de  la  Légioi 
a  heureui  de  lui  adresser  ici  nos  plus  i 


Le  Gérant  :  R. 
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D'ABCÈS   DU   NEZ' 

}5CBERAT,  d'Angers. 

de  clinique  rhînologique  à  peine 
els.  Ce  ne  sont  pas  des  abcès  clas- 
cloison  ;  ce  sont  deux  abcès  nari- 
re  de  simples  furoncles.  Néanmoins, 
it  plus  de  ce  qu'ils  ressenlenl  que 
r  mal,  portent  souvent  plus  volon- 
rse  qu'un  abcès  du  bout  du  nez,  et 
iment  les  guérir  dans  les  deux  cas. 

,  trente-cinq  ans,  vient  me  trouver  le 
1,  se  cachant  la  face.  Depuis  tiuit  jours, 
azzi  de  ses  clients  et  du  public.  Et,  de 
emcnt,  mais  sans  fièvre,  ni  altération 
t  quadruplé  de  volume,  tendu,  rouge, 
los  du  nez  presque  jusqu'à  la  racine 
iflés  et  d'un  rouge  vineux;  rien  aux 
jx.  iV  l'angle  dlMre  formé  en  avant 
es  gauche,  ligne  de  fongosilés,  que  je 
assez  concret;  je  constitue  une  petite 
lagc  semble  peu  altéré.  Ëtat  seulement 
lasale  de  chaque  narine.  Ni  plaie,  ni 
ïisinage, 

la    Sociélù    trauçaiic    de    laryDgologie, 
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31  mai.  ~  Rougeur  el  douleur  bien  dimi 

pointe  de  feu  pénétrante  dans  la  plaie  du  bout 

externe  de   la  narine  gauclie,  où  apparaisseï 

jaunAtres. 
fjrnn.  —  Amélioration.  Écoulement  aéro-a 
3  juin. —  Même  écoulement  à  l'angle  eitei 

ailes  du  nez  sont  redevenues  mobiles.  Glycérin 
6jain.  —  Guérison.  Pas  de  fissure  ni  eciéma, 

Observatio>  II.  —  M.  T...,  vingt-huit  an! 
y  mars  igo3.  Depuis  huit  jours,  état  grippal,  a 
gastriques,  insomnie,  dans  un  milieu  grippal.  I 
est  tr^  tendue,  mais  non  luisante,  rosée  et  à.\ 
sillon  naso-génien  n'eiiste  plu»;  les dem  paupîè 
l'œil,  et  le  sillon  orbito-nasal  est  diminué,  la 
fluxion;  la  partie  droite  de  la  lèvre  supérieure  I 
parce  qu'elle  est  relevée  en  bourrelet.  Parts 
(cdémaliées,  môme  coloration  rosée';  le  doigt  s'i 
sans  provoquer  une  vive  douleur.  Pas  d'œd 
transparent,  de  l'érysipèle;  pas  do  douleur 
Dents  Tuligineuses  ;  malade  très  déprimé.  Preaq 
Interne  de  l'aile  du  nez  droite,  mais  surtout 
large  plaque  jaune  indiquant  un  abcès  form 
l'incise  et  ramène  beaucoup  de  pus  crémeui 
Cavité  de  a  centimètres  au  moins  de  profon 
mètre  de  diamètre.  Écouvillonnage  qui  amène 
Uires.  Drainage.  Pansement  occlusif  humide, 
alimentetion  liquide. 

10  mart.  ~  Le  maladeadormi  un  peu,  l'aile  i 
mais  la  tumélacUon  empiète  sur  la  joue.  Le  ] 
Nouvelle  mèche  iodoformée,  nouveau  pansement 

(/  mart.  —  Le  malade  a  soutTert  de  son  pa 
plus  œdématié,  le  sillon  naso-génien  menace 
cependant,  coule  abondamment.  Je  curette  la 
un  vaste  décollement  des  tissus  jusque  sur  I 
remets  pas  de  mèche;  pansement  humide,  peu  i 
examiné  au  laboratoire,  a  donné  du  staphylococ 
j'ordonne  pommade  Crédé  au  collargol  en  o 
3  grammes  par  jour,  et  levure  de  bière. 

12  mars. —  Mieux  sensible;  pus  abondant.  C 
une  collection  de  pus  dans  le  pU  de  la  lèvre  sup 

13  mart.  —  Mieux  très  sensible. 


—  131  — 

est  devenu  séro-sanguin  ;  le  gonflement 

le  traitement  local  et  général. 

[ue  guéri.   Reste  seulement  un  peu 

d  aflaiblissemcnt  du  malade. 

e  h  peine  visible.  11  persiste  seulement 

I  naso-génien.  L'aile  du  nez  n'est  pas 

>eu  moins  mobile,  comme  raccourcie. 


nt  suggéré  les  rôflcxions  suivantes 
i  qui  peuvent  leur  être  assimilés  : 
marche  plus  lente,  son  allure  plus 
ineuse,  son  absence  d'extension  à 
us  mal  collecté,  son  coryiia  double 
;énéral  demeuré  bon,  ressemblait 
un  sphacèle  de  tissus,  de  nature 
abcès  lymphangitique  (Lermoyez) 
à  une  infection  voisine  méconnue. 
;t  abcès,  un  an  après,  le  malade  en 
:ur  dans  la  même  narine  gauche,  . 
me  ulcération  indurée,  en  cratère, 
une  angine  rétropharyagée  opaline, 
la  diphtérie  et  soignée  par  le  sérum, 
irforation  palatine.  Il  était,  sans  s'en 
de  vieille  date,  et  l'abcès  que  j'ai 
u  sous  cette  influence, 
été  du  S3\e  féminin,  eût  peul-4trc 
n  pour  un  érysipèle  de  la  face,  cav 
3  ces  érysipèles  ne  sont  que  des  fu- 
tait  une  staphylococcosc  pure,  mais 
ce  qui  explique  son  allure  grave  et 
ns  fissure  ni  eczéma  préniable.  D'ail- 
jlaire,  le  petit  ahccs  banal  que  nous 
dilTère  généralement  en  tous  points 
lus  haut,  et  les  malades  viennent 
ur  l'eczéma  qui  l'a  occasionné. 
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Ni  l'un  ni  l'autre  de  mes  mnladi 
lions  graves.  Elles  sont  heureusemi 
Mon  malade  II,  cependant,  me  fit  cri 
par  son  état  local  et  par  son  état 
méningée  par  la  veine  faciale.  Il 
curetage,  le  drainage  faits  à  temps, 
collargol  appliqué  localement  pendai 
crois  avoir  depuis  constaté  encore  1( 
Il  n'y  eut  pas  non  plus  déformalio 
de  hache;  ce  n'étaient  pas  des  abc 
chez  mon  malade  I.  Pas  même  défo 
de  l'aile  du  nez,  ce  qui  m'étonna  cH 
vrai,  l'orilice  de  l'abcès  semblait  pa 
cheval  formé  par  le  cartilage  de  l'aile 
Sarremone). 


UN  CAS  DE  TRIADE   D 

Pbt  le  D-  L.  de  HILLT, 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  cas 
raie,  survenue  pour  ainsi  dire  subitei 
de  treize  ans. 

En  voici  le  résumé  : 

Observation.—  Celte  malade,  se  trou 
Biarritz,  où  elle  suivait  un  traitement  d 
tuberculeuse  ayant  donné  lieu  à  plusieu 
dont  une  toute  récente.  Elle  se  plaignai 
eu  précédemment  les  oreillons,  de  l>ou 
quelques  vertiges  et  d'une  légère  alté 
subitement,  pendant  une  promenade  da 
des  vertiges  plus  violents  et  un  malaise  q 
immédiatement  dans  sa  chambre  et  ii  s'a 
une  t>onne  nuit,  elle  était  sourde,  sinon 
d'une  fa^on  extrêmement  accentuée. 

I.  Travail  commuDiquii  à  la  Sociclc  (raiif 
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noment  chez  un  médecin,  qui  ne  put 
ement,  tant  était  grande  la  terreur 
le,  et,  33ns  que  l'on  puisse  porter  de 
umise  à  quelques  douchea  d'air  de  sa 
séances  d'élec  trias  lion  (les  électrodes 
astoïdes),  sans  qu'aucun  cliangement 

'état  restant  staUonna ire,  la  famille  fait 
Bile,  et  c'est  à  ce  moment  qu'elle  m'est 
t  sur  la  terreur  inspirée  à  cette  malade 
tels  que  spéculums,  stylets,  miroirs  et 
men  d'oreilles,  pour  dire  en  quelques 
1  auditif.  Les  conduits  auditifs  sont 
t  si,  à  droite,  on  note  une  cicatrice  du 
iiite  d'écoulements  anciens  de  la  caisse, 
l'enfoncement  du  tympan,  qui,  d'une 
itement  mobile  au  spéculum  de  Siëgle, 
cesaivement  l'air  du  conduit;  il  n'y  a 
qui  amène  une  gène  quelconque  dans 
lie.  Cette  enfant  n'est  donc  pas  une 
l'absence  en  cette  région'de  toute  ulcé- 
e  de  pratiquer  l'examen  objectif  chez 
mime,  les  renseignements  peu  précis 
muer  rendent  l'examen  objectif  beau- 
irché,  néanmoins,  les  différentes  réac- 
nstaté  que,  si  le  Rinne  est  positif,  la 
'ëmement  diminuée  sur  la  normale, 
l'appareil  de  réception, 
als-je  alTaire  > 

tarrhe  tubaire  h  cause  de  l'aspect  des 
pharynx  nasal  et  buccal  ;  ce  n'était  pas 
hronique  sèche  scléreuse  :  Vhge  de  la 
,  la  réaction  du  diapason,  la  rapidité 
t  pas  en  faveur  de  cette  hypothèse; 
voir  être  éliminée  chez  cette  jeune  fille 
late;  de  plus,  les  surdités  de  ce  genre 
les  et  localisées  du  côté  de  l'hémianes- 

:  pour  cause,  l'otite  des  paludéens  ou 

enfant  sont  intéressants  à  connaître 


Née  h  terme  de  parents  consanguins  (ib  étalent  couai 
cette  jeune  fllle  est  née  au  bout  de  quatorze  mois  de  i 
actuellement  seule  enfant,  une  de  ses  sœurs  étant 
jours,  de  convulsions.  Elle-même  eut  une  bonne  . 
cinq  ans  et  demi,  où  elle  eut  une  alTection  ocuta 
diagnostiquée  par  Panas,  Galézowsky  et  de  Wccker:  I 
stitielle,  qui,  soumise  à  un  traitement  'mille,  sévè 
mercuriel,  guérit  en  trois  ou  quatre  mois. 

A  l'âge  de  sept  ans,  elle  eut  une  coxalgie  avec  flstu 
dont  elle  soulTre  encore  de  temps  en  temps  à  l'ht 
Enfin,  ses  dents  appellent  l'attention  par  une  malfi 
est,  suivant  l'eiprcssion  du  professeur  Fournier,  ur 
presque  certain  d'hérédité  spécifique  :  c'est  l'écha 
lunaire,  en  coup  d'ongle,  du  bord  libre,  spécialemei 
sur  l'incisive  médiane  gauche  supérieure. 

Cette  malade  présente  donc  la  triade  typique  d 
ancienne  kératite  interstitielle,  malformations  dcn ta i 
surdité  présentant  les  caractËrcs  suivants,  décrits  pai 
Fournier  dans  la  syphilis  héréditaire  tardive  :  surdité 
lemcnl  bilatérale,  il  début  brusque,  inattendu, 
se  produisant  à  froid,  c'est-à  dire  sans  la  moindre  réai 
ou  locale;  très  rapidement  progressive;  atteignant 
considérable;  enûn,  éminemment  rebelle,  persistai 
toujours  déSnitive,  malgré  un  traitement  spéciflq 
employé  dès  le  début.  C'cât  ainsi  que,  dès  la  premièi 
cette  enfant  me  fut  confiée  par  son  médecin,  nous  a' 
d'instituer  un  traitement  miite  énergique  de  4 
frictions  mercuriellcs.Iïileaquotidtenncmentpendan 
puis  injections  hebdomadaires  de  calomel,  en  mèn 
nous  pratiquions  des  injections  de  pilocarpine  destii 
une  sudation  abondante,  comme  il  est  indiqué  par 
en  particulier  dans  le  cas  de  labyrinthites  récentes. 

Ce  traitement,  continué  durant  six  semaines,  n'a 
résultat  ;  comme  auparavant,  la  surdité  est  totale,  abs 
côtés.  Je  prends  à  ce  moment  conseil  de  mon  inaitre 
et  de  mon  ami  le  D'  Boulay,  qui,  ratillant  mon  d 
d'avis,  tout  comme  le  professeur  Raymond  consult 
par  la  famille,  que  le  traitement  institué  ayant  éc 
c'est  presque  la  règle  en  pareil  cas,  il  peut  être  i 
{en  appuyant  sur  ce  dernier  mot)  une  ponction  lom 
ques  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachinii 
nouvellement  par  le  D'  Babinsky.  Ce  dernier  pratiq 


i,  le  cassoit  extrêmement  peu  favoraUe: 
nâme  état  désespérant  Disons,  toutefois, 
Dde,  les  bourdonnements  sont  peut-être 


I  que  j'ai  cru  intéreBsaat  de  résumer, 
ilhologique  de  cetle  surdité  non  péri- 
!  reste  obscur,  et  il  ne  nous  est  pas 
lie,  de  diagnostiquer  le  siège  exact  du 
ou  le  quatrième  ventricule?  Ce  damier 
idaineté  et  la  bilatéralité  de  l'afTection, 
iseur  Fournier,  bien  que  Hutchinson 
:e  surdité  ait  son  origine  dans  une 
litifs,  soit  sur  leur  trajet,  soit  à  leur 
yrinthe.  C'est  là,  dit  l'auteur  anglais, 
ui  de  la  rétinile  syphilitique  et  de 
papille. 

RÉSENTATION 

SINUSITE  FRONTALE  CHRONIQUE 

lÉTHODE    DE    KILLIAN 

'ÉVIDEUENT   PÉTRO- mastoïdien 
ITORSHÉE    REBELLE 
BEAU    DE    SIEBENMAM4  ' 

e  D'  LUC,  de  Pari). 

le  des  ces  opérés  doit  faire  l'objet  de 
x>chain  Congrès  de  Bordeaux.  Comme 
présenter  k  ce  Congrès,  j'ai  tenu  à 
ird'hui.  Je  serai  donc  très  sobre  de 

à     la     Socit'li:     trtDçalse    de    larjrngologii. 
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Pour  ce  qui  est  des  opérés  Trontaux,  je  vo 
remarquer  que  chez  la  plupart  la  déformati 
peu  considérable.  Elle  est  généralement  pro 
dimensions  du  sinus  dans  le  sens  vertical.  CI 
l'observation  VI  la  déHguration  a  résulté  c 
spécial  1  elle  a  été  le  résultat  d'une  sorte  d 
région  sourcibère,  consécutive  k  la  suppurati 
suture,  dont  la  cicatrisation  rétractante  a  t 
très  au-dessus  du  niveau  de  celui  du  côi 
la  plupart,  vous  pouvez  constater  que  la  i 
dépression  des  téguments  est  à  peu  près 
support  fourni  à  la  peau  par  l'arcade  osseus< 
les  deux  brèches  osseuses. 

Le  malade  de  l'observation  1  a  subi  l'opé 
avec  un  plein  succès  après  un  échec  de  ta  i 
Luc,  et  j'ai  pu  me  rendre  compte  que  l'échec 
intervention  tenait  à  la  persistance  d'un 
antérieur  que  la  brèche  inférieure  de  Kill: 
teindre  facilement. 

Je  n'ai  eu  à  réopérer  que  deux  des  raala 
première  fois  suivant  le  procédé  de  Killian  ; 
d'ajouter  que  la  méthode  ne  saurait  être  rei 
de  cet  échec,  uniquement  atlribuable  au  fai 
deux,  les  brèches  osseuses  avaient  été  I 
exécutées  :  chez  l'un  (op.  a),  ayant  respecté  i 
externe  du  sinus;  chez  l'autre  (op.  g),  ayant 
grande  partie  du  plancher  du  siuus  qui  élai 
plancher  fut  totalement  réséqué  à  la  seco: 
sans  respect  de  la  poulie  du  grand  oblique 
un  degré  marqué  de  diplopie.  C'est,  d'ailleui 
opérés  chez  qui  cette  complication  ait  été  noi 

Je  ne  puis  vous  présenter  qu'une  partie 
auriculaires  ayant  subi  l'opération  radicale 
Siebenmann. 

Je  crois  devoir  vous  rappeler  que  le  lam 
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s  de  la  conque  et  lixé  en  arrière,  après 
ent  décartilaginé. 

ilargissement  considérable  du  conduit, 
lart,  la  réunion  immédiate  de  la  plaie 
l'autre  part,  l'inspection  et  le  drainage 
lar  le  conduit. 

rendre  compte  sur  mes  opérés  combien 
objections  (d'ailleurs  purement  théori- 
issécs  à  cette  méthode,  lors  de  la  présen- 
ers  opérés  à  la  Société  parisienne  d'oto- 
i  périchondrite  dont  j'avais  été  menacé 
vous  pouvez  apprécier  combien  insigni- 
ion  post-opératoire. 


.ANDAISE  D'OTO-RHINOLOGIE 


;s  des  9  el  iO  mai  i903. 

aae  de  l'équilibre  chez  le  requin; 
cea  et  résultats. 

ler,  quand  l'animal  fait  des  mouvements, 
ouve  dans  les  canaux  semi-circulaires 
ux  canaux  el  inversement,  et  le  frotte- 
.  liquide  contre  les  terminaisons  ner- 
s  occasionnerait  l'inHux  nerveux  phy- 
ssaire.  Si  celte  loi  de  Mach-Brener  est 
l'un  canal  semi-circulaire  doit  équiva- 
aerf  ampullaire  el  provoquer  les  mêmes 
ux  du  globe  oculaire, 
tout  51  expériences,  dont  11  sections  de 
■ires  entre  deux  ligatures,  9  s^clions 
talions  de  un  ou  plusieurs  canaux  semi- 
is  les  ampoules,  et  5  extractions  d'olo- 
u  du  saccule. 

5  dernières  expériences  furent  suivies 
t  des  troubles  dynamiques  et  statiques, 
ensemble;  les  11  premières  sections  ne 
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donnëretit  rien,   les  9  auties  donner* 
quelques  troubles. 

On  avait  limité  trois  expériences  à 
eut  de  réaction  d'aucune  sorte. 

Les  tractions  ou  tiraillements  des  es 
vent  lieu  &  des  mouvements  des  yeux 
jamais  quand  on  touchait  l'intérieur 
ampoules  ayant  été  soigneusement  mi! 
répétaient  avec  la  régularité  suivante 
l'ampoule  du  canal  antérieur;  l'œil  du 
en  haut,  l'autre  en  bas;  attoucheme 
canal  extérieur:  l'œil  du  même  cfUt 
l'autre  en  arrière;  attouchement  de  l'an 
térieur  :  l'oeil  du  m£me  c&té  en  bas,  l'ai 
chemenl  des  otolithes  provoque  des  n: 
constants,  mais  irréguliers. 

Les  sections  entre  ligatures  n'ayant  <l 
il  est  bien  difficile  d'admettre  la  tbéo 
D'après  Goltz,  l'irritation  fhysiologiqt 
au  frottement  produit  par  le  passage  d 
la  diflérence  de  pression  du  liquide;  le 
riences  ci-dessus  concorderaient  as  sel 
reste,  chez  presque  tous  les  animaux,  I 
tuées  à  l'extrémité  des  canaux. 

Quand  on  touche  un  otolitbe,  on  a  à 
troubles  que  lorsqu'on  irrite  une  am 
rien  pour  nous  étonner,  puisque  nous 
série  animale,  les  otolithes  sont  le  pren 
libre,  et  ce  n'est  que  bien  tard,  av* 
successif  des  canaux,  qu'ils  s'atroph 
deux  organes  semblent  donc  avoir  les  i 

M.  Teh  ksiLE  bit  remarquer  que  l'auteur  na 
neui  et  que  le  dëplRcement  île  lu  colonno  llquîi 
duii  la  pérlljmphc.  Les  canaux  mcmbraneui  90 
tairei,  floltaat  librement  daa»  la  périljrniphc. 

M.  Qi;ii.  —  Mach  et  Brcner  admettent  bien  li 
i  l'intérieur  des  canaui.  Ceui-ci  adhèrent  par  i 
k  la  coque  cartilagineuse  et  ne  Dottent  pas  libren 

M.  Tek  Kiils  ic  repréwDte  les  mouvemoati 
loguei  1  ceui  de«  plantes  aquatiques  dans  un 
mouvcoients  de  va-et-vienl;  les  otolithes  sont  ttli 
par  de  loagi  Blâment». 


ilhea  et  les  macules  lont  i  l'inUrieur 
péri  lymphatiques  ne  peuvent  pas  tei 


ïmoastratioa  de  quelques  types 

5  cas  de  surdité  labyrinthique 
atique  ou  professionDelle,  12  % 
i  d'origine  infectieuse  et  35  % 
a  soumis,  avec  le  concours  du 
suivantes  :  délermination  des 
l'audition  des  sons,  puis  déter- 
lequel  les  malades  entendaient 
de  la  série  de  Lucae.  Ayant  le 
cher  sur  des  tableaux  spéciaux, 
amplitude  d'onde  correspondait 
,  si  nous  ne  nous  trompons,  le 
stmann],  et  on  désignait  comme 
;rse  de  l'amplitude  d'onde.  Pour 
ait  recours  à  un  autre  procédé, 

uttats  a  donné  des  différences 
être  représentées  par  des  gra- 
!  prêter  plus  facilement  S  un 
ïlui  des  cubes;  il  s'agit  de  cher- 
valeurs  trouvées,  de  construire 
in  des  cdtés  du  cube,  qui,  com- 
tation  grossière,  mais  très  claire 

)  d'avoir  bien  voulu  aDalyscr  un  auul 
mais  il  croll  que  le  dessin  Je  l'un  dn 

non  h  caute  de  la  netteté  dei  imagei, 
r  le  graphique  des  amplitudes  d'ondes, 
lue  celle  ampliludt,  tout  près  de  la  fin 
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9°  L'audition  dei  êaaê  et  randltion  d 

Dans  le  cours  de  leurs  expériences  sur  1 

chroDiques,  Zwaerdemacker  et  Quix  ont 

cherches  sur  la  valeur  respective  des  a 

et  de  la  parole. 

Ils  ont  pris  comme  dislance  normale 
chotée  dix-huit  mètres.  Le  chifTre  18  rest 
minateur  fixe,  la  distance  trouvée  chaquf 
numérateur  el  la  valeur  était  facile  à  ca 
quer  le  résultat  de  cette  fagon,  il  fallait 
mettre  que  l'intensité  du  son  en  espace 
la  valeur  simple  de  la  distance.  Puis  on 
l'audition  des  sons. 

Les  résultais  furent  assez  concordant: 
labyrinthiles  avaient  11  0/0  d'audition  pou 
d'audition  pour  les  sons.  Dans  28  cas  de  se 
les  chiffres  trouvés  furent  de  2,7  0/0  et 
45  cas  de  perforations  du  tympan  ou  de  ci 
et  de  11,5  0/0;  dans  22  cas  de  sclérose  se 
de  11,6  0/0.  Suit  le  graphique  qui  montre 
part  des  cas  étudiés,  les  valeurs  trouvée 
très  sensiblement  de  ces  moyennes. 

Ces  résultats  ne  s'expliquent  que  si  o 
dans  une  chambre,  l'inlensité  du  son  d 
nellement  à  la  valeur  simple  de  la  dislan 
site  du  diapason  est  proportionnelle  â  j 
(Zwaardemacker  et  Quix).  Ces  lois,  plulôl 
pliquent  par  la  perte  d'énergie  pour  le 
qui  nous  entoure  dans  une  chambre,  et 
par  les  conditions  défectueuses  avec  lesqi 
l'énergie  vibratoire  du  diapason  à  l'air.  1 
admettait  les  lois  que  donnent  la  plupa 
et  qui  sont  basées,  elles  aussi,  sur  de  s 
tiens  théoriques,  —  le  son  décroît  ave 
dislance,  et  l'intensité  du  son  du  diapss< 
nelle  au  carré  de  l'amplitude,  —  nul  d< 
dû  trouver  des  différences  bien  plus  i 
deux  séries  d'expériences. 

M.  GuiE.  —  I.'évaluatioD  ciaclc  de  l'acuité  auiiili 
j'ai  une  amclioration  pour  la  voix  de  i  m.  à  3  m. 
eolend  deux  Toie  sulatit  qu'il  entendait  auparavant, 
là  que  d'une  mcniuration  pour  ainsi  dire  lubjcctivc 


ur  mcauTcT  exactomcnt,  uoe  uniU 

omp«  «ouvent  cd  dc  te  bas«nl  que 
I  a  vu  dei  malades  qui,  pour  une 
l3,  n'accusaieiil,oux, aucuns amê- 


du  tympan  et  les  crïtiquet 


la  Société 
de  la  Société  des  natura- 
1902  également.  11  est  par- 
irécoce,  et  il  rapporte  deux 
nonlrent  la  valeur  respec- 
lemps  et  de  celle  qui  est 
>ie  beaucoup  aussi  la  dou- 
c  Bezold,  et  n'en  a  jamais 
seulement,  au  lieu  de  la 
est  un  réceptacle  de  pous- 
ser! que  de  l'insufflateur  à 
st  (iltré  à  travers  un  bou- 


iBs  au  rûffimenl  dès  le  premier 
Itals  avec  la  paracentèse  précoce, 
jne  semaine;  il  faut  dira  quo  les 

1c  mùmc  seiii.  Braat  dit  qu'il  ue 
[ile  iigui;  celle-ci  guérit  par  dci 
ir  l'application  de  la  e'aco  et  le* 


liser  l'emploi  do  la  douche  d'air, 
lans  les  Torines  pcrrurativcs  ausii 
rend  une  allure  cyclique  dés  que 
ion,  louleroiB,  qu'on  prescrive  le 

le  monde  ctL  d'accord  quant  à  la 
stingucr  une  Toraie  calarrhalc  et 
ibord  acrcui  cl  devenant  purulent 
l'il  puiste  y  avoir  une  myringite 
'aille  Kiit  priic  on  même  lomps. 


a*  Corpi  itruiger  Instmctif  troui 
»adiUf. 

Le  malade  avait  eu  de  nombreux  b( 
et,  depuis  vingt-cinq  ans,  M.  Guye  lui  ei 
et  maintes  fois.  Malgré  toutes  les  inst 
les  oreilles  sont  nettoyées  à  fond  tous 
petite  éponge.  Il  arrive  ce  qui  était 
casse  et  reste  tians  l'orGille,  d'où  otite 
intense,  douleurs  et  autophonie.  Le 
montre  récalcitrant,  mais  on  y  arrive  • 
le  morceau  de  caoutchouc  qui  entour 
lequel  l'éponge  est  fixée  au  manche, 
la  morale  de  l'histoire,  mais  il  fallait 
le  corps  étranger  était  dit  «instructif: 

M.  Bn*T.  —  Une  observation  de  tt 
gnérUoa. 

Femme  de  soixante-trois  ans.  Cin< 
l'auteur  la  vH  pour  la  première  foi 
sur  le  rebord  d'une  citerne  :  aphonie 
sanguinolents,  crépitation  à  la  palpali 
pour  le  moment.  Cinq  quails  d'heure  ap 
et  sulTocations,  puis  perte  de  connai 
fait  de  suite  la  trachéotomie  et  la  mi 
ment. 

M.  Brat  trouve  la  canuic  en  plein  li; 
dien,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  t 
l'emphysème  sous-cutané  sêtendanl  au 
miers  espaces  intercostaux.  La  région 
tement  boursouflée.  Au  début,  l'inspe< 
rendue  impossible  par  des  amas  de  mu 
amassées  au-dessus.  Plus  tard,  on  pc 
vestibule  est  normal,  la  glotte  est  for 
bandes  ventriculaires  sont  gonflées  dan 
Heures,  la  moitié  gauche  du  larynx  est  i 
bile  et  les  cordes  sont  rouges,  infiltré 
peut  les  suivre;  il  y  a  du  gonflement  { 
pyritormes;  le  seizième  jour,  la  mala( 


r 


-  143  — 

la  plaie  se  ferme  rapidement  à  Textérieur,  mais  en  dedans, 
la  sténose  laryngienne  devient  extrême  au  bout  de  quelques 
jours.  Intubation  avec  le»  tubes  de  O'Dwyer.et  séances  de 
dilatations  avec  les  tubes  de  Schrôtter.  Il  n'y  a  pas  de  dysp- 
née quand  la  malade  reste  tranquille;  pendant  la  nuit,  la 
respiration  est  bruyante.  La  dysphonie  est  restée  la  même, 
et  rimage  faryngoscopique  n'a  pas  changé;  on  entend  un 
stridor  inspira  toi  re  assez  marqué. 

Le  diagnostic  de  fracture  du  larynx  ne  fait  pas  de  doute 
en  raison  de  la  crépitation,  de  Temphysème  sous-cutané, 
du  gonflement  du  thyroïde  au  niveau  des  bandes  ventri- 
culaires  et  du  sinus  pyriforme;  enfln  à  cause  de  la  tendance 
presque  invincible  au  rétrécissement. 

M.  Ter  Kkile  dit  qu*on  aurait  peut-être  bien  fait  de  dilater  la  sténose 
sous-laryngée  avec  les  dilatateurs  en  zinc  de  SchrOtter  et  non  avec  des 
tubes  en  caoutchouc  dur. 

M.  Brat.  —  Il  n'y  avait  aucun  rétrécissement  sous-glollique. 


M.  LoopuYT.  —  Un  cas  d'abcès  cérébelleux  otique  opéré 
•▼ec  succès. 

Garçon  de  treize  ans,  souffrant  d'une  vieille  otorrhée  à 
droite.  Douleurs  de  tête  dans  les  derniers  temps.  Il  y  a 
cinq  jours,  coma  profond,  dont  le  malade  se  relève  après 
une  décharge  de  pus  par  Toreille.  De  nouveau,  douleurs 
de  tête,  somnolence,  vertiges.  La  température,  d'abord  à 
39^,  redevient  normale,  Tintelligence  est  nette,  la  réaction 
pupillaire  et  les  mouvements  du  globe  oculaire  se  font 
bien.  Pouls,  40.  Pus  dans  Foreille,  chute  de  \  paroi  posté- 
rieure, un  peu  de  sensibilité  à  la  pression  de  la  mastolde. 
Attico-antrotomie  le  jour  même.  L'antre  est  rempli  de  pus 
létide;  le  sinus  est  à  nu,  recouvert  d'un  exsudât  fibrineux, 
sans  pulsations.  On  s'arrête  là  jusqu'à  nouvel  ordre,  le  pouls 
étant  remonté  à  72.  Mais  bientôt  après,  il  descend  de  nou- 
veau et  les  deux  papilles  se  prennent.  La  ponction  du 
sinus  donne  du  sang  normal.  Deux  jours  après  la  pre- 
mière opération,  nouvelle  intervention  vers  la  fosse  céré- 
tlleuse.  Trépanation  en  arrière  du  sinus;  projection  en 
lors  de  la  dure-mère;  après  incision,  hernie  de  la  subs- 
ce  cérébelleuse. 

^  ponction  exploratrice,  faite  en  avant,  donne  à  une  pro- 
ideur  de  3  centimètres  et  demi  à  peu  près,  4  centimètres 
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cubes  de  pus  crémeux,  jaune  verdâtre.  E 
une  pince  à  forcipressure  et  nouvelle  i 
Le  pouls  reste  encore  très  lent  pendant 
il  se  remet,  et  tous  les  autres  symptôi 
Il  ne  reste  que  la  papillite.  La  plaie  est  I 
la  Bixième  semaine.  Neuf  mois  après,  It 
encore;  mais  aujourd'hui,  à  ta  fln  du  o 
a  disparu.  11  y  a  toujours  un  peu  de 
caisse. 

M.  Kar  rapporte  l'obscrvalioa  d'une  rcmni*  qui 
téleetdes  vomiisemeDts  et  qui,  il  son  entrée,  éteit 
comateui.  Il  ouvrit  un  volumineui  ibcès  lous-dun 
nation  pratiquée  d'urgence;  la  dure-mère  fut  trouve 
dans  loi  fossci  cérébrale  et  cérébelleuse.  La  stas 
déjà  ciiilé  ta  moment  de  l'opération,  avait  été  le  s 
persisté  encore  au  delà  de  huil  mois. 

M.  Ter  Kkile  rappelle  tc«  ras  de  papillites  publi< 
/.  Ohrenhtilk.,  1. 111,  p.  igS). 

M.  BvROEH  a  fait,  il  j  a  plusieurs  années  déjà,  ] 
jeune  Iiomine  qui  était  entré  avec  une  alTection  des 
tait,  notamment,  une  stase  papillaire  bilatérale.  In 
incisé  et  tout  allait  bien.  La  stase  papillairc,  crpcndi 
tor  et  de  longs  mois  après  seulement  elle  commcni;i 
longue,  disparaStrc  déllnilivemenl,  sans  que  Jamai 
moindre  indice  d'une  autre  complication  ondocrani 

M.  ScHiLPERooRT.  —  Un  cas  d*  pwralyi 
gauche  et  du  orico-aryténoldten  post 
d'une  Bjringomyélie. 

I)  s'agit  d'un  malade  âgé  de  dix-huil 
depuis  plusieurs  années  d'une  difficulté 
qui  n'a  fait  qu'augmenter  dans  les  demi 
un  stridor  inspiratuire  [rès  marqué,  la  v 
bonne;  le  malade  de  temps  à  aulre  aval 
cordes  au  repos  sont  dans  la  position  cac 
gauche  est  légèrement  excavée.  Aux  ins 
aucun  mouvement,  les  aryténoldes  seuls 
ques  petits  tremblements.  A  la  phonatlor 
reste  immobile;  celle  de  droite;  passant  s 
médiane,  va  s'accoler  à  la  gauche,  et  l'a 
place  devant  le  gauche.  H  y  a  donc  à  dr 
du  crico-arylénoldien  posiérieur,  mais  sa 
condaire  des  antagonistes. 
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al  plus  approrondi  montre  que  le  malada 
ifomyétie. 

parle  de  la  fréquence  des  troubles  du 
aladie.  La  paralysie  reçu rrenti elle  unila- 
la  règle,  et  la  paralysie  du  dilatateur 
aène  passager.  Au  contraire  du  tabès, 
casionne  surtout  des  troubles  de  phona- 
!S  troubles  respiratoires;  dans  ce  cas-ci, 
.rce  que  la  corde  droite  supplée  les  fonc- 

>udralt  avoir  les  résulUls  de  l'examen  des  nerfs  du 
mat  trop  sou  veut  négligé»  par  les  ncurulogisle». 

a  méthode  d«  GuBsenb&uer;  PrAtanta- 
des. 

1995,  a  décrit 'dans  la  Wiener  klin.  Wo- 
Dcédé  d'ablation  pour  tumeurs  siégeaul 
lus  ethmoldal  et  spbénoldal,  et  dont  la 
ait  que  consiste  dans  la  résection  tem- 
e  nasal  osseux.  M.  Zaalberg  a  eu,  après 
I  de  suivre  ce  procédé  pour  trois  cas  de 
I  combinées  très  invétérées  et  dont  deux 
1  opérés,   sans  autre  succès,  d'après  la 

plaie  fut  réunie  par  première  intention; 

(ut  enlevé  de  suite  après  l'opération, 
lissés  plus  longtemps.  L'hémorragie  est 
is  peut  être  jugulée  en  partie  par  l'em- 

3ur  le  compte  de  laquelle  Zaalberg  croit 
yanose  et  l'accélération  du  pouls  qu'il 

ses  malades.  Il  n'y  eut  pas  de  douleurs 
de  diplopie;  les  premiers  jours,  l'œdème 
lessivement  prononcé.  Le^  tampons  une 
prescrit  des  lavages.  Le  résultat  esthé- 
atisfaisants. 

iteur  d'avoir  pu  éviter  de  trop  grandes  dvrorma- 
lil  que  tel  n'était  pas  le  cas  pour  les  malades  de 
•ccaslon  do  voir;  il  faut  voir  là  probablement  le 
ar  première  intealloa. 

^riseatation  d'an  malade  pour  le  diag- 

tu  laryox. 

-sept  ans,  atteint  d'une  aphonie  légêiL' 
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depuis  un  an.  La  glotte  ne  se  ferme  qu'incomplètement. 
La  moitié  antérieure  de  la  corde  gauche  laisse  voir  une 
toute  petite  ulcération,  recouverte  d'une  masse  cholestéato- 
mateuse  et  blanche,  et  circonscrite  par  un  bord  irrégulier, 
rougeâtre. 

Plusieurs  membres  sont  d'avis  qu'il  s'agit  là  d'un  carci- 
nome dont  la  surface  a  pu  être  infectée  par  du  leptotrix. 


M.  Quix.  —  i*"  Préparations  microscopiques  concernant 
des  Tégétations  tuberculeuses. 

La  question  de  la  tuberculose  des  végétations  adénoïdes 
n'est  pas  encore  épuisée.  Nous  ignorons  toujours  si  elle  est 
une  indication  en  plus  pour  opérer  ou  si,  au  contraire,  il 
faut  laisser  ces  malades  tranquilles.  La  fréquence  de  la 
tuberculose  de  l'amygdale  pharyngée  varie  également  beau- 
coup d'après  les  auteurs,  et  Broca,  dans  200  cas,  ne  l'a 
pas  trouvée  une  seule  fois;  par  contre,  Lermoyez,  Gotls- 
tein,  Lewin  la  disent  assez  répandue.  Il  ne  faut  pas  se 
baser  sur  la  présence  de  quelques  cellules  géantes  pour 
conclure  à  la  nature  tuberculeuse  du  tissu  adénoldien, 
ces  cellules  géantes  pouvant  être  la  conséquence  d'une 
irritation  quelconque;  il  faut  au  moins  qu'il  y  ait  plusieurs 
tubercules  à  cellules  géantes  typiques.  Quant  aux  bacilles, 
on  les  rencontre  très  rarement  et  d'une  façon  tout  à  fait 
fortuite.  On  voit  donc  que  tout  examen  histologique,  pour 
être  bien  conduit,  doit  être  fait  systématiquement  et  à  tra- 
vers toutes  les  couches  jusqu'aux  plus  profondes.  Quix  pré- 
sente deux  préparations,  dans  l'une  desquelles  il  y  a  de 
nombreux  tubercules. 

S**  Les  soi-disant  polypes  muqueux  et  les  hypertro- 
phies des  cornets. 

Une  comparaison  des  deux  préparations  montre  des  ana- 
logies frappantes.  Dans  le  cas  de  polypes,  on.  aurait  affaire 
à  de  simples  hypertrophies  localisées. 

M.  ZwAARDEUACiER.  —  La  qucstion  de  la  tuberculose  des  adénoïdes  a 
une  plus  grande  portée  pratique  qu'on  ne  croit;  ainsi  le  curetage  de 
rarriore-ncz  peut  donner  un  coup  de  fouet  et  être  le  point  de  départ  d'une 
dissémination  gênerai isée. 

M.  MoLL  est,  au  contraire,  d'avis  que  la  tuberculose  des  végétations  est 
une  indication  absolue  pour  opérer. 

M.  Fuedbrikse  a  examiné  beaucoup  de  polypes  muquoui  et  y  a  loU- 


Intact  et  une  (ortc  distension  du  tissu  sous- 
ux  étaient  tortemeat  distendus  par  l'JnBltntion 
I  quelle  Cil  la  signillcation  des  cellules  éosiiio- 


ins  les  préparations  bien  Juri'ios  on  peut  se 
no  remplit  les  eanaui  Ijmpliatiquos  Irb»  dis- 
es ï  leur  cndothéliuni  aminci. 

syatématiquo  de  toutes  les  lëgétalions  prend 
qu'il  jr  a  énorniémentdceoupesqui  ne  donnent 
■miner  dans  le  temps  une  trentaine  de  cas,  mais 
llulo  géante. 

;lie  pas  que  ces  examen»  restent  souvent  négatirs 
il-èlrc  les  dcarts  dans  Ui  statistiques.  11  y  en  a 

II,  d'autres  même  pas  un  seul  sur  loo;  Lc»'in, 
itatistiques,  arrive  â  5  végétations  tuberculeuses 
tde  suivre  les  malades  pendant  un  grand  nom- 
rcr  les  nouvelles  données  avec  celles  qu'on  a 
coupes. 

toujours  mieux  enlever  le  Foyer  tulicrculeux. 
ent  à  sa  première  objection.  Il  faut  encore  te 
inCeclion  primaire  ou  d'une  inQllralion  généra- 
<  Ijmplia tiques.  Quant  aui  indications  opéra- 
Iques  prononcés  peuvent  seuls  faire  penclicr  la 

extirpation  peut  ne  pas  être  assez  profonde  et 
II  intact,  et  un  tubercule  encapsulé  est  moins 
deur  qu'à  la  surface  surtout  si  on  le  met  à  nu 
rgicns  n'opèrent  la  tuberculose  locale  que  dans 
es  chances  d'être  complète. 
1  je  soupçonne  une  lésion  tuberculeuse,  j'opère 
rouble  mécanique  et  je  |iourrais  vous  citer  deux 
ftçon  un  état  général  des  plus  mauvais, 

Bntation  d'un  malade  ponr  le   diag- 

.0  l'épiglotte. 

rès  bon.  Vers  le  bord  de  lépiglottc,  on 

bstance,  à  bords  inlillrés;  aucune  dy<i- 

iste  depuis  un  certain  temps. 

iété,  il  s'agil  d'un  cas  de  tuberculose. 

sr  de  l'èpiglotte  guéri. 

•e  déjà  avancé,  se  plaignait  de  troubles 

.  gorge.  Ulcération  au  niveau  de  l'épi- 


glotte.  Excision  d'une  partie  de  la  lu 
logique  montra  qu'il  s'agissait  d'u 
envalii  les  couches  sous-muqueuses, 
ne  pouvait  pas  se  rendre  compte  de  I 
cule,  et  dans  le  doute,  au  lieu  d'ess 
les  voies  naturelles,  on  fit  une  phai 
dienne  et  on  eut  la  chance  d'enlever  li 
Seule,  l'épiglotte  était  prise.  La  guéi 
faite  sans  incidents.    L'opération  a  é 

M.  Kks.  —  Démonstration  des  app&i 
la  broncbo  et  pliaryngoscopie. 

H.  DuRGui.  —  Hémorragie  morteU 
adénotomie. 

Au  mois  de  mars  1902,  Burger  enl 
les  végétations,  le  tout  dans  iâ  mSi 
tant  de  onze  ans;  i'adénotomic  avait 
de  Kirstein  et  l'hémorragie  n'avait  p 
d'ordinaire.  Une  heure  après,  on  rapj 
dait  du  sang  en  quantité.  On  tampon 
la  nuit,  nouvelle  hémorragie  et  mort.  1 
on  eut  l'explication  de  l'accident  :  le 
de  leucémie  à  forme  lymphalique. 

Six  mois  après,  un  gardon  de  seize 
Burger  pour  qu'on  lui  enlève  les  trois 
dates  palatines  étaient  pâles  et  d'as| 
par-ci  par-!à,  quelques  points  hémor 
dent  par  l'accident  qu'il  venait  d'avoi; 
l'examen  du  sang.  On  trouve  de  n' 
des  plus  prononcées  (36  leucocytes  poi 
on  tait  entrer  l'enfant  à  la  clinique  n 
maines  après,  le  malade  mourut  et 
confirmer  le  premier  diagnoslic. 

On  n'avait  pas  encore  cité  d'exem] 
cémie  dans  la  littérature  des  végéta 
cas  d'hémophilie  sont  bien  plus  connu 
peut  ne  pas  présenter  d'autres  signe 
hien  de  se  mettre  en  garde  en  demat 
sulter  le  médecin  de  la  famille.  Maibei 
n'est  pas  pratique  partout,  surtout  à 

Le  danger  d'une  hémorragie  mortt 
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deux  ou  Irois  cas  d'hémophilies, 
ois  cas  de  mort  sut  un  nombre 
I  saurait  fixer  que  diflicîlement; 
exemple,  Burger  en  a  (ait  2,200  en 
i  le  moindre  accident. 
s  non  mortelles,  mais  ayant  donné 
i  en  cite  à  peu  près  40.  Les  causes 
.  avoir  été  les  suivantes  :  l'âge  (dans 
gissait  de  sujets  âgés  de  plus  de 
tiquée   au   moment    d'une    maladie 

respiratoires  supérieures  ou  dans 
ion;  l'absence  d'un  repos  sufflsam- 
>péralion;  la  blessure  du  vomer, 
pe  ou  du  voile  du  palais;  la  section 
de  l'atlas  et  avant  tout  une  opé- 

sens,  qu'on  avait  laissé  des  lam- 

Sda\et  ptlatÎDesont-clloï  saigoi^  fgalemenl  ? 

Lchait  quclqucroia  de  grands  lamboaui  do 
oit  qu'il  y  a  lA  un  appel  i  rhémomgle. 

loal  pourquoi  il  serait  plus  danf^oroux  de 
l'oro-pharjnï  que  celle  de  l'arrière -nei. 
1  lui  arrive  également  que  des  lamtieauï 
après  des  iangiiettc»  de  rauquouse  normale  ; 

:o  Moritz  Schmidl  qui  ae  veut  pas  de  cou- 
11  iui  semble  que   les   lames  ébréchûes 

aisseaux  au  lieu  ds  les  lectionner  et  que 

raindre  n'en  est  que  plus  grand. 

uo  les  couteaux  trop  aiguisés  sont  daiif-e- 

aement  postérieur  en  tout  quatre  fois,  et 
servi  d'un  couteau  qui  venait  de  sortir 
ses  malades  étaient  Agés  de  sciie  i  vingt 

ses  couteaux  neufs  au  (er  pour  les  rendre 
teule  hémorragie  chez  un  adulte  des  plus 
deuxième  Jour  et  a  duré  quatre  jours  sana 
61to  très  forte;  il  a  donné  de  l'ergoline,  qui 

Letoe-'',  qui  demande  «'il  était  resté  des 
jncER  répond  qu'il  n'en  sait  rien. 
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M.  ilutCBHU  iHN  croit  que  le  rouleau  annulair 
pavillons,  en  cantradlclion  avec  U.  Guta,  qui  croil 
tout  des  curcUge»  hils  ch^z  l'idultc.  Il  a  vu  ui 
arl^riplle  après  une  amjKdalotomie.  On  l'avait  fai 
le  malade  avait  déji  perdu  du  sang  loule  la  nuil. 
il  avait  vu  une  artère  donner  contre  U  paroi  p 
Il  en  eut  vile  raiwn  en  faisant  de  la  romprcssii 
perclitorurc.  Il  kc  rapprillc deux  auln^  hémorragie 
héinopliiliqiic.  l'Eiitrc  ctiei  une  dame  qu'on  avi 
de  set  règles. 

U.  Bhit.  —  J'ai  eu  deux  liémnrragies  sérlouseii 
une  jeune  nilc  de  [lixneur  ans  oi'i  j'avais  enloé,  . 
amygdales,  de  volumineuses  végélalioiis  avec 
dcuiième,  chez  un  gardon  do  douze  ans,  d'une  Ti 
sanx  s'est  arn^té  b  la  prainlèro  menace  de  synropc. 

M.  KiN.  —  On  peut  avoir  une  hémorragie  qui 
souflcmenls  de  la  muqueuse  qu'on  voit  quelqi 
postérieur  de  la  cloison,  surtout  quand  on  Tait  u 
rorlemcnt  recoiirb^-e  en  avant,  comme  dans  le  moi 

H.  MoLL  n'a  eu  qu'une  seule  hémorragie  sùrieui 
vail  les  végétations  avec  la  pince  de  Lowcnbcrg", 
blessure  de  la  cloison,  qu'il  no  craint  plus  main 
curette  de  Kirsicin.  Se  méfler  avant  tout  des 
incomplèlemcnt  détachés  et  toujours  toucher  au 
il  a,  du  reste,  l'habitude  de  tamponner  lég^rei 
imbibé  d'un  liquide  hémostatique  après  le  curelag 

M.  Ter  Knile  a  vu  un  petit  malade  de  sept  ans 
•mygdalolomic.  Il  s'agissait  d'infeclion  purulent 
ragie.  L'enfant  tomba  malade  huit  jours  après  sa 
danl  qu'il  allait  de  nouveau  à  l'école.  M.  Ter  Knilt 
jours  apri'i.  Les  parois  lab^ralei  et  le  voile  élilcnl 
ni  autre  inQlIrBlion,  très  peu  de  lièvre,  l'état  gén 
mes.  Une  incision  dan*  le  tissu  périamygdalion 
mime,  l'enfant  meurt.  Comme  cause  d'infection, 
oer  que  les  dentï,  qui  étalent  cariées  et  en  mauvai: 

M.  Braat.  —  1°  Ostéome  pédicule  du 
La  tumeur  adhérait  par  un  mince  p 
antérieure  du  conduit,  tout  près  de  l'enti 
rapidement  de  volume.  Il  y  a  six  sf 
grosse  comme  un  petit  pois  et  était  di 
cher,  mais  le  malade  avait  refusé  de 
Il  revint  plus  tard,  complètement  sourd  c 
douleurs    névralgiques    et    de    forts    bo 
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a  pu  très  facilement  (chloroforme)  casser  le  pédicule  et 
gouger  le  reste;  tous  les  symptômes  ont  rapidement  dis- 
paru* 

3oUn  cas  de  paralysie  des  cordes  vocales  au  cours 
d'une  thyroïdite  aiguë. 

Un  jeune  homme  de  seize  ans  est  pris  subitement  de 
fièvre,  de  douleurs  généralisées  et  d'une  toux  opiniâtre, 
probablement  à  la  suite  d'une  attaque  de  grippe,  et  dans 
Tespace  de  quelques  jours  d'une  dyspnée  des  plus  vio- 
lentes. M.  Braat  le  trouve  assis  dans  son  lit,  ne  pouvant 
respirer;  la  voix  est  faible,  presque  aphone,  la  respiration 
est  stertoreuse,  et  les  deux  temps  se  font  d'une  façon 
bruyante.  Le  larynx  extérieurement  ne  bouge  pas. 

Au  laryngoscope,  on  voit  la  corde  vocale  gauche  en 
position  médiane,  la  droite  en  abduction  extrême,  toutes 
les  deux  sans  le  moindre  mouvement  respiratoire.  La  région 
prélrachéale  et  sous-hyoIdienne  latérale  gauche  est  sou- 
levée par  une  tumeur  indurée,  de  la  grosseur  du  poing, 
très  sensible  au  toucher  et  glissant  en  dessous  du  sterno- 
mastoïdien.  La  tumeur  pousse  le  larynx  un  .peu  vers  la 
droite.  On  ne  put  se  rendre  compte  au  miroir  s'il  y  avait 
compression  de  la  trachée,  mais  c'était  là  évidemment  la 
cause  de  la  dyspnée.  La  paralysie  du  crico-aryténoïdien 
postérieur  gauche  s'explique  facilement  bien  plus  que  celle 
des  adducteurs  du  côté  droit,  dont  on  ne  saurait  dire  au 
juste  comment  elle  s'est  faite,  parce  que  le  côté  droit  ne 
semblait  pas  atteint,  au  moins  autant  qu'on  pouvait  s'en 
rendre  compte  par  l'inspection. 

On  prescrivit  de  la  glace  et  des  frictions  à  Tiodo-vasogène, 
et  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  se  résoudre;  au  bout  de  huit 
jours,  le  malade  put  causer  et  respirer  sans  la  moindre 
gêne,  bien  que  la  corde  gauche  n'eût  pas  bougé  de  sa 
position  en  ligne  médiane.  Il  se  fit  une  récidive  à  très  peu 
de  temps  de  là,  mais  tout  rentra  de  nouveau  en  ordre, 
d'une  façon  lente  mais  définitive.  Même  la  corde  gauche 
reprit  ses  mouvements. 

M.  BuRGBR  croit  avoir  compris  d'après  la  description  qu'il  ne  s'est  pas 
agi  d'une  paralysie  musculaire.  La  cor(î«dlEcite  était  en  abduction  forcée — 
IKMition  pour  ainsi  dire  de  rigueur  vu  ^'é^roitesss  de  la  glotte  à  gauche,  et 
ce  n'est  'qu'à  la  phonation  qu^on  voyait  qu'elle  ne  fonctionnait  plus.  Il 
considère  le  cas  comme  ne  pouvant  s'expliquer  que  par  une  paralysie  de 
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l'abducteur  geuchc  compliqua  de  p*ré»ie  U 
■dduirteuri  du  c6t^  droit. 

M.  Ktn.  —  La  paralysie  du  crico-aryté 
paralysie  inriammaloirc  propaKéo  par  la  t 
l*unilal^litc  de  l'affection  Ihyroîdicnne. 


M.  Quix.  —  Une  nouTelle  mAtbi 
«ans  du  goût. 

L'auteur  rappelle  d'abord  le  rftie 
comme  nerf  gusUiUf.  Ce  nerl  ne  ; 
taines  régions  de  la  langue,  il  fai 
ses  recherches  à  ces  régions  et  a 
par  exemple  avec  des  liquides  qui 
ques  secondes,  ni  avec  des  crista 
déterminer  le  dosage. 

Il  se  sert  d'une  goutte  d'un  lie 
détachant  lentement  du  compte-g 
tien  de  gélatine  à  1  ou  2  0/0.  Coi 
il  préconise  des  solutions  de  suer 
sel  ù  10  et  20  0/0,  de  chlorhydrate 
0,4  0/0  et  d'acide  tartrique  de  2 
la  solution  de  gélatine.  Avec  les 
gélatine  doit  être  un  peu  plus  fort 
mentation,  on  peut  ajouter  quelque 

Les  solutions  faibles  sont  perçue 
elles  doivent  l'être;  dès  qu'elles  se 
elles  provoquent  une  sensation  de 
sultalion,  il  suffit  d'en  avoir  troi 
goutte  ne  s'étend  que  lentement  su 
longtemps  après  que  le  malade  a  i 
tative.  Pour  examiner  le  larynx  i 
bien  de  se  servir  de  la  canule  laryn 

Pour  citer  un  exemple,  Quix  a 
malades,  autour  du  pavillon  tubaire 
et  de  l'amer  seule;  la  perception 
avait  disparu. 

Veut-on  provoquer  une  percepti 
pliquer  la  substance  active  sous  I 
au  bout  d'un  petit  bâtonnet,  quoi 
une  des  extrémités  avant  de  s'en  s 

Cette  fa£on  de  faire  permet  de 
goût  qualitativement  et  quantitative 
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3&a  da  mastoïdite  piimitlTe. 
che  UD  coup  de  pied  derrière 
:  devient  de  plus  en  plus  dou- 
is  variées,  tanlAt  vers  l'oreille, 
^mpan  est  normal,  l'audition 
mastolde  est  très  sensible  au 
matiée.  On  prescrit  le  repos 
achet  de  glace.  Il  y  a  un  peu 
nt  derrière  l'oreille  devient  de 
prend  et  on  fait  la  paracentèse 
liquide  muco-purulent.  En  fin 
paiement  sur  la  mastolde,  qui 
ité.  L'opération  est  des  plus 
it  sans  incidents.  Bel  exemple 
origine  traumatique. 

origine  ausle. 

par  le  D'  de  Haas  en  consul- 
de  vingt  ans  présentant  une 
e  gauche,  avec  gonflement  et 
rieure,  mobilité  incomplète  du 
vives  dans  la  région  sus-orbi- 

Buraient    éclaté    brusquement 
Lion  exploratrice  donne  du  pus 
]e   fine  h   une   profondeur  de 
\  la  ligne  médiane, 
'hinoscopie;  les  parents  disent 

de  temps  à  autre;  quant  à  la 
;  pas.  Chloroforme.  Incision 
nponnement  postérieur,  L'inci- 

une  ligne  parallèle  nu  sourcil; 
sortir  le  pus  de  l'orbite  et  à 
ibstance  de  la  lame  papyracée, 
e  pour  avoir  un  bon  drainage 
e  gaze  iodoformée  tut  poussée 
■■  orbitaire  fermée  presque  par- 
ilète  au  bout  de  la  troisième 

lait  là  d'un  mucocèle  de  l'eth- 
i  orbitaire  au  point  de  faire 
ni  s'était  infectée  à  un  moment 


donné  par  le  nez.  Aucun  syropt6mi 
paa  de  carie  osseuse  à  l'intérieur  d 
diabète. 

M.  Ter  Knile.  —  i"  Abcès  du  lob< 
auccii  obsE  nae  Jaune  flUe  de  qui 

M,  Ter  Knile  recommande  d'opérei 
en  l'absence  de  symptômes  de  eerl 
d'opération,  il  croit  qu'on  peut  se 
trépanation  en  deux  places  (maslold 
laire  probablement),  bien  que  les  si 
que  c'est  ta  ta  meilleure  Taçon  de  te 

Les  symptômes  sur  lesquels  il  î 
sont  tes  suivants:  la  fétidité  de  l'ha 
gnomonique  et  qui  aurait  disparu  le 
de  même  que  l'albuminurie;  l'hypE 
thyroïde,  qui  aurait  augmenté  dans 
pendant  les  buit  premiers  jours  pc 
sensation  de  fatigue. 

20  Aboèt  tOu«-dural  flitulisé  à  1' 
temporal. 

Il  y  avait  un  vaste  décollement  du 
presque  toute  la  moitié  de  la  tête, 
faite  au-dessus  de  l'apophyse  zygon: 
sous-durale  devait  provenir  de  la  c 
du  tympan. 

On  se  contenta  de  la  résection  de 
conduit  osseux,  sans  toucher  à  la  m 
empêché  la   guérison  de  se  faire, 
ta  caisse. 

3"  Abcéi  pArlsinnsien  ches  une  j< 

Avant  l'opération,  il  avait  semi 
muqueuse  du  plancher  de  la  caisse 
Il  croit  que  les  abcès  périsinusiei 
jugulaire  peuvent  arriver  ù  soutei 
caisse. 

4°  Méningite  Testriculaire  diuis 
tome. 

Attico-antrotomie  chez  un  homn 
Extraction  d'un  amas  cholestéatomi 
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1  arrière  la  paroi  sinusienne  mé- 
^rébelteux. 

a.  La  ponction  du  cervelet  ne 
nt  de  la  plaie  osseuse  vers  le 
On  recueille  à  peu  près  60  cen- 
qui  renferme  de  l'albumine  et 
ilricule  et  non  d'un  abcès.  L'élat 
m  s'améliorer  et  le  malade  avait 
irt  le  lendemain.  Pas  d'autopsie. 
)  la  jugulaire  peut  creuser  1c  plancher 

ibies. 

le  cas  n'  1.  ne  pai  ouTrir  la  maaloïdc. 
i;ndait  bien  à  une  nouvelle  intervention 
ite,  le  malade  ayant  parfaite niËnl  guéri. 

S  fair«  l'antisepsie  des  miroirs 

dcoolique  de  savon  de  potasse. 

bon  désinfectant,  à  rencontre 
i  a  encore  l'avantage  de  dissou- 
laisser  les  miroirs  tremper  pen- 
che la  buée  ô  condition  qu'on 
qu'on   nettoie  soigneusement  le 

glace   reste  bien   claire   et  est 
lide  où  le  pus  et  les  mucosités 
\als.  /.  Ohrenheilk,  déc.  1903.) 
D'  Bertsubs. 


lLe  et  analyses 

PBA.BYNX    BUCCAL 

An  opération  for  remouing  the  ioniila), 

;jue  les  amygdales  enchatonnées. 
tome  est  inapplicable.  L'auteur 
stouri  et  d'une  pince.  Mais  il 
>n  forme  de  faucille.  Le  patient 
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est  endormi,  mis  en  position  légère  de 
le  cAté.  L'amygdale  est  tirée  avec  une 
c6té  opposé  à  l'organe  à  enlever.  Le 
entre  l'amygdale  et  le  pilier  antérieur.  ] 
complètement  séparée  du  pilier  anlérieu 
duit  dans  la  plaie  et  sépare  l'amygdale 
dont  on  coupe  la  muqueuse  avec  un 
ordinaire.  {Med.  Record,  oct.  1903.) 


OREILLKB 

CoBtribntion  ft  Tètode  d«  1»  prémle 
le  D'  HlCHUD  FnEVTta,  de  Hagdebourg. 

L'auteur  rapporte  trois  cas  intéressai 
•gine  auriculaire.  Dans  la  première  obseï 
enfant  de  sepi  ans  qui,  à  la  suite  d'ui 
tien  normale,  eut  un  écoulement  d'ore 
ration  des  deux  tympans,  msstolde  dro 
pression.  L'enfant  devient  triste  et  apat 
37°6.  Pouls,  86. 

Le  lendemain,  frisson  prolongé,  suivi 
dantes.  Température  normale.  Les  frisj 
ensuite  quotidiennement  pendant  deux  j 
monte  au-dessus  de  40°  le  soir.  Opérai 
droite.  Os  ramolli  et  plein  de  sang,  ce 
et  antre  remplis  de  pus  et  de  fongosité 
parait   normal. 

Après  l'intervention,  bon  état  généra 
après,  douleurs  dans  le  bras  droit;  1 
claviculaire  de  ce  côté  est  douloureuse 
pé rature  remonte  à  39°6. 

Deuxième  intervention  :  le  sinus  latf 
parait  sain.  L'ouverture  de  la  mastt 
comme  sa  congénère,  du  pus  et  des  te 
cellulaires.  On  ne  découvre  pas  le  sinus 
dans  l'articulation  sterno -claviculaire  i 
ques  jours. 

Convalescence  et  guéri  son. 

Cette  observation  rentre  bien  dan$  l 
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iffl  de  pyémie  consécutive  à  une 
is.  La  fièvre  pyémique  (frissons 
i-dessus  de  40°  et  chute  de  celle- 
horèse),  la  métastase  dans  l'ar* 
re,  la  disparition  des  phéno- 
ture  de  la  mastolde  gauche  soot 
lammation;  dans  les  deux  inter- 
ut  pas  possible  de  trouver  des 
is  le  sinus  ni  dans  les  environs 

las  de  pyémie  sans  thrombose  du 
iive.  La  fièvre  survenant  dans  les 
oand  il  y  a  un  écoulement  suffi- 
pas  nous  imposer  fatalement  la 
l'ouverture  du  sinus,  d'autant 
t  pas  complètement  exempte  de 

rtés  jusqu'à  présent  de  pyémie 
b  nu  du  sinus.  Deux  cas,  appar- 

Halle,  l'autre  rapporté  par  Panse, 
le  troisième,  de  la  clinique  de 

quatrième.  Homme  de  trente-six 
1902  pour  une  suppuration  chro- 
oyenne  avec  carie  de  l'antre  et 
Stacke-Zaufat).  Le  sinus  est  mis 
emi-lentille,  Suites  normales.  Le 
1  verte  commence  à  bourgeonner. 
I  promenade,  lassitude  générale, 
're,  qui  se  maintient  très  vive  le 

Qsement,  on  voit  sourdre,  à  l'en- 
e  a  été  mise  à  nu,  une  goutte  de 
pulsatiles  :  après  qu'on  a  essuyé 
sinus  enflammé  et  rouge.  Cepen- 
liora,  malgré  quelques  retours 
B  la  céphalée,  accompagnés  de 
général. 
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Le  2  septembre,   les  phénomènes  s'étan 
intervention  est   nécessaire  :  on  met  à  nu 
trouvé  normal,  ainsi  que  la  dure-mère  du 
dix  jours,  guérison  complète. 

Dans  ce  cas  aussi,  la  mise  b.  nu  du  sinus 
très  restreinte  a  été  suivie  d"un  ensemble  d 
pyémiques.  Il  est  probable  qu'il  se  formi 
l'endroit  où  la  paroi  sinusienne  était  décou 
bus  marginal  qui  n'était  pas  complètement 
ta  résorption  put  se  faire. 
Le  troisième  cas  rapporté  par  Freytag  est 
Enfant  de  quatre  ans,  scarlatine  à  la  Hi 
évolution  normale.  Le  8  octobre,  douleurs  d' 
puis  écoulement  des  deux  côtés  ;  gonfleme 
de  la  mastolde  gauche.  Opération  le  11  : 
gauche  de  l'abcès  sou  s- périoste,  évacuation 
nu  de  la  mastolde  :  pas  de  changements  â 
à  l'incision,  est  dur,  les  cellules  remplie 
que  l'antre;  pas  de  fungosilés.  On  eût  di 
normale  remplie  de  pus.  Le  sinus  n'est  pas 
La  fièvre  persiste;  le  17,  ouverture  de  la 
Os  mou,  sanguinolent;  dans  les  cellules  ei 
tongosilés.  Au  premier  pansement,  l'os  pai 
un  séquestre  se  forme,  qui  est  enlevé  dans 
que  l'on  ne  pratique  que  le  28  en  raison 
blesse  extrême  de  l'enfant;  mise  à  nu  du  ! 
ture  de  la  cavité  crânienne,  un  flot  de  pus 
envahit  le  champ  opératoire,  environ  deux  i 
à  thé;  à  la  suite,  survient  un  écoulcinenl 
veineux  venant  du  sinus  rompu,  Tampon 
nu  du  sinus  dont  la  paroi  ainsi  que  la  du 
velet  sont  recouvertes  de  pus  et  de  fongosité 
est  ouvert  sur  toute  l'étendue  où  il  pai 
masses  trombosiques  blanchâtres  qui  s'y  l 
à  la  curette  jusqu'à  ce  qu'une  abondante  iss 
rende  nécessaire  la  fin  de  l'opération. 

L'enfant   finit  par  guérir,   mais  après   a 
tions  consécutives,  telles  que  deux  curetag 
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ature  de  la  jugulaire,  cntèvcment  de 
mise  à  nu  du  sinus  jusqu'à  son 
>ngénère,  enlèvement  du  tegmen  tym- 
lues  nécessaires  par  la  persistance  de 
t,  des  douleurs  céphaliques,  du  mau- 
1  la  fièvre.  L'enfant  dut  être  soutenu 
ognac,  Champagne),  les  injections  de 

artiliciel. 

sant  d'abord  à  cause  de  la  nécrose 
le,  complète  déjà  quelques  semaines 
icoulement  purulent.   L'affaiblissement 

expliquer  cette  évolution  de  courte 
'  plus  grande  des  germes  à  ce  niveau 
érieure  amena  la  localisation  de  la 
la  un  abcès  périsinusien  qui  conduisit 
iinus  et  aux  complications  diverses  qui 
rventions  multiples  plus  haut  relalées. 
men  bactériologique  ni  du  sang  ni  du 
ésumer  que,  puisqu'il  s'agissait  d'une 

à  la  scarlatine,  les  germes  infectieu\ 
jques.    (Zeits.    f.    Ohrenheilk.,    p.    127, 

3.)  H.    BiCHBLONNB. 

I  rorelUs  (Foi-eign  boUiei  In  the  ear>,  par  le 

e  prendre  une  fine  aiguille  à  coudre, 
a  couder  à  angle  droit  ou  même  aigu, 
1  petit  hameçon.  On  enfonce  l'aiguille 
allumette,  par  exemple.  Le  bout  coudé 
:e  le  corps  étranger  et  le  canal,  puis 
ocher  le  susdit  corps,  qui  est  retiré 
is  dégâts  du  conduit  auditif  externe. 
nd  surg.,  oct.  1903.)     D'  Rauphann. 

statlatiqas  des  maladies  otogènea  An 
«s  «t  des  sinus  veineux  dn  or&ne,  par 

Qîr  constaté  que  nous  n'avons  encore 
ffisantcs  sur  la  fréquence  relalivc  des 
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complications  Inlra-eraniennes  des  supi 
ou  de  l'os  temporal,  essaie  d'établir  cett 
les  observations  recueillies  à  la  clinique 
ner  (de  Rostock),  observatioas  où  le  diai 
chaque  fois  par  l'opération  ou  l'autopE 
ces  observations. 

Ces  cas  soDt  rangés  par  l'auteur  en 
premier  concernant  les  cas  non  complit 
34,  qui  comprennent  :  abcès  périsiousit 
ration  des  parois  extérieures  du  sinus  oi 
abcès  extra-duraux  dans  la  fosse  cérébn 
Le  deuxième  comprend  20  cas  avec  i 
bite  sinusienne,  leptoméningite,  abcès 
I  phalile,  etc.)- 

L  Parmi  ces  cas,  on  n'en  signale  aucu 

i  reuse;  les  abcès  du  cerveau  sont  rares: 

f:  porat,  2  dans  le  cervelet. 

f.  D'après  cette  statistique,  ce  serait  pli 

r  aiguSs  qu'aux  suppurations  chroniques 

I  temporal    que   succéderaient    les   comi 

i  niennes,  puisque  l'auteur,  dans  les  54 

^  maladie  primitive  était  :  aiguC,  30  (ois; 

f  de  durée  inconnue,  2  fois. 

^  Le  principe  ancien  est  donc  renversé  : 

|-  apparente  provient  de  ce  que,  avant  l'èr 

!  connaissait  pas  la  pachyméningile  exlei 

i  durai,  ou  du  moins  qu'on  ne  les  opérai 

K  l'opération  aussi  hAtive  que  possible  pei 

^  pareilles  complications,   notamment  la 

i-  nusienne. 

F.  De  même,  l'intervention  précoce  expliq 

C  des  abcès  du  cerveau,  qui  étaient  beauc 

I  dans  les   quatre-vingts  premières  annéi 

I  (ZeiU.  f.  Ohrenheitk.,  Wiesbaden,  sept. 

ï  p:  154.) 

:  Le  Gérant:  I 
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SEPT  CAS  DE  SINUSITE  MAXILLAIRE 

TRAITÉS   ET    GUÉRIS    PAR    LA   METHODE    DE    CLAOUÉ' 
Par  le  D'  E.  ESGAT,  de  Toulouse. 

Dans  sa  thèse  sur  ia  trépanation  large  du  sinus  maxillaire 
par  la  voie  du  méat  inférieur  ^  y  notre  élève  Vaquier  rapportait 
5  cas  de  sinusite  maxillaire  purulente  chronique  opérés  par 
nous  suivant  la  méthode  de  Claoué,  plus  ou  moins  modifiée. 

Au  moment  de  cette  publication,  3  des  malades  ainsi 
traités  étaient  guéris  et  a  en  voie  de  guérison. 

Comme  l'annonçait  Vaquier  dans  son  travail,  je  m'étais 
réservé,  en  lui  communiquant  mes  résultats  immédiats,  le 
soin  de  revenir  sur  ces  observations  et  d'en  publier  les 
résultats  définitifs. 

Aujourd'hui  donc,  fidèle  à  ma  promesse,  je  reprends  l'his- 
toire de  ces  cinq  malades  qui  sont  tous  guéris  :  la  seule 
ombre  au  tableau  est  la  coexistence  chez  une  de  mes  malades 
d'une  sinusite  frontale,  d'ailleurs  en  voie  d'amélioration  et 
dont  le  diagnostic  m'avait  échappé  au  cours  de  mes  premiers 
examens. 

\  ces  cinq  observatioas,  |!}'ai  le  plaisir  d'en  ajouter  deux 

fres  dont  les  résultats  ont  été  encore  plus  rapides. 

I .  Travail   comoiUDiqué   à    la   Société   française    de    laryngoiogie, 

libre  i9o3, 

1.  Th&BC  de  Toulouse,  juin  iqoS.  ' 

Vol.  I.  Il 
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Je  n'ai  point  l'intention  de  reveni 
technique  suivie,  ce  point  ayant  été  i 
par  Vaquier  dans  le  travail  déjà  cité  ;  j 
ment  à  rappeler  tes  temps  de  l'opérai 
principales  modifications  que  j'ai  cm 
h  la  technique  qu'à  l'instrumentation. 

1.    MiMJEL  OPÉRATOIRE. —  1°  Ischém 

profondes  que  possible  des  deux  tiers 
inférieur,  à  l'aide  de  deux  lames  d'ouab 
de  solution  cocalno-adrénalinée  appUqi 
d'heure  l'une  sur  la  face  libre  du  co 
méat  inférieur. 

La  solution,  faite  au  moment  de  l'util ii 

Cbl.  de  cocainc i  g 

Sol.  de  clil.    d'adrénaline  ii  \ 

I  i/ooo ik&. 

Eau  distillée ) 

a'  Après  quinze  minutes  d'anesthésit 
aniérieure  du  cornet  inférieur  le  long  de 
soit  des  ciseaux  de  Mouret,  soit  de  tout 
deux  coups  de  ciseaux  sont,  en  général. 

3°  Ablation  du  lambeau  à  l'anse  froid 
à  crémaillère.  (Je  préfère  cet  instrument 
l'inconvénient  de  provoquer  une  réactio 
la  résolution  est  assez  longue.) 

4°  Application  d'une  nouvelle  lame  c 
solution  cocaïno-adrénalinée,  contre  la 
qui  doit  être  trépanée. 

5"  Un  quart  d'heure  après,  forage  t 
fraise  sphérique  à  lames  hélicoïdales 
électrique;  j'utilise  deux  fraises  à  cet  t 
mètres;  l'autre  de  la  millimètres;  d'h. 
préférence  à   cette  dernière,  n'employi 
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e  de  la  fosse  nasale  exige  son  emploi.  J'ai  1 

à  la'tréphine  employée  par  Claoué  pour  les  1 

;  r  sa  lige  grêle  tenant  moins  de  place  que  '5 

le  ne  gône  pas  la  vue  et  permet  des  raouvc-  ^ 

beaucoup  plus  grands  ;  2'  elle  offre  l'avan-  ■' 

is  suivant  ses  deux  diamètres,  par  son  pôle 
[ua(«ur. 

trépanation  varie  de  une  à  trois  secondes, 
de  la  paroi. 

moquée  est  vive,  mais  instantanée.  ' 

l  des  bords  de  l'orifice  de  trépanation  avec 
noyez  à  bulle  elhmoïdale  à  mors  agrandis  ; 
;oups  de  pince  sufiisent  pour  obtenir  une 

nus  à  l'eau  bouillie  ou  au  permanganate  de 

chlorure  de  zinc  à  i/io. 

ie  poudre  antiseptique  (Aristol,  lodol,  Euro- 

(lent  du  sinus  avec  un  mètre  de  bande  de 
te  mèche  est  très  facilement  conduite  et 
nus  à  l'aide  d'une  sonde  d'Itard;  elle  doit 
ue  entièrement  dans  le  sinus  et  ne  le 
méat  inférieur  que  de  quelques  millimètres, 
laline,  l'hémorragie  immédiate  est  nulle  ou 

cas,  je  n'ai  eu  qu'une   seule  hémorragie 
nue  au  bout  de  deux   heures    et   qui   a, 
t  légère  et  facilement  arrêtée  par  un  léger 
placé  sur  la  section  du  cornet  inférieur, 
très  simples  : 

]pérés,  deux  seulement  eurent  pendant  les 
res  qui  suivirent  l'opération  des  douleurs 

l'insonimie. 
lusal  esl  supporté  avec  la  plus  grande  faci- 
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lilé;  chez  les  cinq  premiers  opérés,  je  l'avais  laissé  en  place 
quarante-huit  heures;  chez  les  deux  derniers,  je  l'ai  enlevé 
au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Le  pansement  consiste  en  lavages  du  sinus  au  permanga- 
nate de  potasse  à  i/ioo,  tous  les  jours,  pendant  cinq  à  huit 
jours;  puis  ces  lavages  ne  sont  plus  faits  que  tous  les  deux 
ou  trois  jours  et,  enfîn^  une  fois'par  semaine  seulement. 

En  résumé,  les  suites  sont  très  simples.  Dans  aucun  cas 
je  n'ai  observe  d'œdème  douloureux  de  la  joue  comme 
on  en  observe  après  l'opération  de  Galdwell-Luc. 

II.  Tegh>ique.  —  Cette  deuxième  modification  apportée 
au  procédé  de  Claoué  avait  pour  but  d'éviter  au  patient  la 
douleur  provoquée  par  le  coup  de  fraise  ou  de  tréphine, 
mais  je  dois  dire  que  l'expérience  n'a  point  donné  raison 
à  cette  tentative,  la  seule  malade  opérée  par  ce  procédé  a,  en 
effet,  beaucoup  plus  souffert  que  ceux  opérés  avec  la  fraise. 

Je  rappelle  que  ce  procédé  s'exécute  avec  un  trocart  rectan- 
gulaire à  l'aide  duquel  on  pratique  une  ponction  dans  l'ex- 
trémité postérieure  de  la  partie  découverte  du  méat  inférieur. 

Une  griffe  tranchante  introduite  dans  l'ouverture  ainsi 
pratiquée  permet,  par  un  mouvement  de  traction,  de  décou- 
per un  lambeau  quadrangulaire,  un  véritable  volet  qu'il 
suffit  ensuite  de  détacher  avec  la  pince  de  Lermoyez. 

Je  répète  que  cette  technique  est  inférieure  à  la  précédente, 
et  qu'en  outre  elle  serait  inapplicable  dans  le  cas  d'épais- 
seur exagérée  de  la  paroi  sinuso-nasale. 

Observations  publiées  par  L.  Vaquier. 

f Résumées  et  complétées. J 

Observation  I.  —  M.  S.  B...,  tailleur,  âgé  de  quarante-deux  ans. 
Sinusite  maxillaire  chronique  remontant  à  deux  ans.  Opéré  en 
deux  séances:  conchectomie  le  to  janvier  1903,  trépanation  endo- 
nasale  le  28  Janvier  1903.  Guérison  le  trente  et  unième  jour.  Vu 
guéri  par  M.  Claoué,  de  passage  à  Toulouse,  le  8  mars  i903.  Revu 
par  nous  le  27  septembre. 


(soit  huit  mob).  1. 'orifice  de  trépa- 

}.  Sinusite  datant  d'un  an,  traitée 
le  Kraïue  en  septembre  1902,  est 
lé,  le  à  mars  1903. 
«s  les  apparences  de  ia  guérison  le 
leuf  jours  après  l'opération;  tel  est 
-  dans  sa  thèse. 

1  malade  ;  je  pus  constater  le  main- 
lance  d'un  orifice  à  bords  lisses  et 
lum  rhinoscopique  il  était  même 
sinus. 

soixante  ans.  Stnu«t«  maxillaire 
remonter  à  dix-huit  mois.  Après 
ses  de  lavages  pratiqués  par  une 
le  Claoué  est  pratiquée  le  /^  mars 

i(  Î903,  soit  cinq  semaines  et  quel- 
le tait  maintenue, 
quarante  ans.  Sinusite  maxillaire 

iblanl  devoir  être  pratiquée  avec 

;ment  extrême  du  bord  libre  du 

ir  le  plancher  nasal,  je  pratique 

le  7  avrit  1903. 

\  l'observation  de  ce  malade  à  mon 

1    n'avait  pas  encore  disparu;  ce 

lèse  de  Vaquier  comme  non  guéri. 

isqu'au  âjuificf,  époque  à  laquelle 

absolue  du  sinus. 

ladc  m'ont  confirmé  ce  résultat. 

ois  ans,  domestique,  souRVe  d'une 
it  deux  ans  environ  et  secondaire 
lires.  Celte  malade,  vue  la  première 
■ation  de  Claoué  le  (8  mars  suivant, 
inviron  après  l'opération,  le  sinus 
étanctie  et  les  bords  de  ta  trépana- 
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Il  pcrsisUit  encore  h  ce  moment  qu 
formes  du  méat  moyen  que  j'avais  dû 
secondaires  à  la  seule  sinusite  maxillalr 
l'hisloire  de  )a  malade  fut  rapportée  i 
Quelques  jours  après,  je  m'aperçus  de 
sinusite  fronlelc.  L'infundibulum  et  li 
exceptionnellement  larges  cl  facïlemer 
part  les  symplômcs  de  celte  sinusite  tn 
je  me  contentai  de  pratiquer  dans  le 
antiseptiques  et  des  injections  au  chlon 
un  excellent  résultat.  La  malade,  salis 
sinusite  maxillaire  et  de  ramélioration  i 
laie,  reprit  ses  occupations  dans  le  couri 


Telles  sont,  mises  à  jour,  les  cinq 
détail  par  Vaqiiier  dans  sa  Ihèsc; 
cinq  cas. 

ObBerTfttionB  dou 

0ns.  VI,  —  B.  P...,  trente-cinq  ans, 
(Torn-et- Garonne),  m'est  adressé,  le  0 
frères  Fontanié  (de  Caalelsarrasin)  et  < 
Nicolas -de -la -G  rave)  avec  le  diagnosl 
gauche  purulente  il  la  période  subeigi 

Le  sujet  souffrait  des  molaires  et  pr 
ches  depuis  plusieurs  mois.  Ccphalalt 
périorbitaires  intenses  depuis  un  ma 
gauche  depuis  huit  jours. 

A  Vexamen:  pus  abondant  dans  le  i 
la  face  naso- pharyngien  ne  du  voile. 

État  in  lia  m  ma  loi  re  et  hypertrophiq 
pituitairc  de  ce  cAté. 

Cathétérisme  du  sinus  impossible,  ni' 
cocaïne  et  de  l'adrénaline. 

Diaphanoscopie  positive  pour  le  sinus 

Le  sinus  frontal  el  le  sinus  maxillai: 
illuminés. 

Je  fais  procéder  il  l'avulsion  de  la  pre 
rieurc  gauche,  qui  me  parait  être  la  dei 

L'exploration  de  l'alvéole  au  stylet 
d'aucune  fistule  sinuso-nlvéolaire. 
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entre  ta  ponction  de  KrauK  et  l'opëra- 
désireui  d'en  flnir  le  plus  rajridement 
;irononce  pour  cette  dernière  opération 
t  1903. 

are  est  pratiquée  sous  l'égide  de  l'adré- 
^ec  les  ciseaux  de  Mouret  et  le  polypo- 

isthésie  et  ischémie  du  méat  moyen,  la 

a  un  seul  coup  avec  la  fraise  de  ta  mil- 

iec  trique. 

I  Mut  réséquées  avec  une  {rince  latérale 

lii. 

'manganate  de  K  à  i/ioo;  injection  de 

InsufDation  d'europhëne  dans  le  sinuï. 

avec  une  m&cbe  de  gaze  saloléa  de 
aralt  dans  le  sinus,  débordant  à  peine 
las  de  tampon  nasal  proprement  dit. 
de  vingt-quatre  heures;  lavage  au  per- 
ifflation  d'europhëne. 

de  réaction  inflammatoire;  le  malade 
£;  disparition  de  la  mauvaise  odeur; 
!ille. 

.1  le  quatrième  jour  n'ayant  qu'à  mettre 
eline  aristolée  dans  soc  neï. 
1  très  bonne  voie  ;  le  pus  a  dbperu  ;  un 
B  ramène  presque  rien,  le  malade  se 
jours  après  l'opération. 
-  Le  malade  est  revenu  me  voir;  j'ai 
>n  complète  des  bords  de  l'oriflce  de 
iNimplète  de  la  suppuration. 

irante-qualre  ans,  agent  de  la  Compa- 
ré le  15  jain  1903  par  M.  le  D'  Caubet, 
ompagnic. 

)  par  la  narine  gauche  depuis  plus  d^ 
lUleurs  faciales  et  sous* orbital res  depuis 
aussi,  depuis  plusieurs  mois,  des  Imui- 
inulion  de  l'acuité  auditive  des  deux 
le, 

I  et  la  diaphanoscopie  nous  révèlent 
naxillaire  gauche  odontogène.  Le  méat 
la  deuxième  prémolaire  el  la  première 
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grosse  molaire  supérieure  gauches,  cariées,  sont  extraites  le 
i3  JuilUt. 

Le  ibjuiHet,  i*opération  de  Claoué  est  pratiquée  en  une  séance 
suivant  la  méthode  suivie  dans  les  cas  précédents. 

Lavage  du  sinus  au  permanganate  de  potasse;  injection  de  chlo- 
rure de  zinc  à  i/io  et  insufflation  d'europhène.  Tamponnement 
du  sinus  à  la  gaze;  ablation  du  tampon  au  bout  de  vîngt^quatre 
heures;  lavage  au  permanganate  et  insufflation  d*europhène. 

Ce  pansement  est  renouvelé  pendant  huit  jours;  dès  la  deuxième 
semaine  la  sécrétion  devient  muqueuse,  et  la  guérison  complète 
est  obtenue  au  bout  d'un  mois. 

Les  troubles  auditifs  persistent  encore  après  la  cicatrisatioa 
complète  de  la  plaie  opératoire  et  je  désespère,  un  instant,  de  leur 
guérison  ;  mais  quelques  séances  de  cathétérisme  améliorent  rapi- 
dement l'audition. 

Ce  malade  a  été  revu  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  sep- 
tembre dernier  complètement  guéri  de  sa  sinusite  et  considérable- 
ment amélioré  de  son  otite  chronique. 

CoNCLUSioxs.  —  Aux  cinq  cas  rapportés  par  Vaquier  et 
dont  la  guérison  paraît  assurée,  nous  avons  donc  à  ajouter 
les  deux  nouveaux  succès  que  nous  venons  de  relater,  ce  qui 
porte  notre  statistique  à  sept  guérisons  sur  sept  opérations. 

Loin  de  nous  l'intention  d'exagérer  la  portée  de  cette  heu- 
reuse série;  nous  ne  nous  attendons  certes  pas  à  obtenir  dans 
la  suite  un  pourcentage  de  guérisons  aussi  favorable,  les 
résultats  obtenus  par  M.  Claoué  lui-même  commandant  la 
réserve;  nous  croyons,  toutefois,  que  le  succès  de  nos  tenta- 
tives est  bien  de  nature  à  mettre  en  relief  les  avantages  de  la 
méthode  de  notre  collègue. 

Nos  résultats  viennent,  en  effet,  à  l'appui  de  ce  principe 
mis  en  lumière  par  M.  Claoué,  qu'en  chirurgie  du  sinus 
maxillaire  le  drainage  prime  le  curelage;  je  dois  faire  remar- 
quer que  nos  sept  opérés  ont  tous  guéri  sans  que  la  moindre 
tentative  de  curetage  ait  été  faite  ;  nous  ne  voulons  certes  pas 
dire  que  le  curetage  soit  inutile^  mais  simplement  que  dans 
beaucoup  de  sinusites  maxillaires  chroniques,  il  n'est  pas  la 
eonditio  sine  qua  non  de  la  guérison. 


le  de  Claoué  nous  paraît  réaliser  une 
-anchie  eatre  la  simple  ponction  de 
ure  radicale  de  Caldwell-Luc.  _ 
3nu  Vaquier  dans  sa  thèse,  entre  les 
qui  cèdent  h  quelques  lavages  et  les 
vétérées  justiciables  de  ta  seule  opé- 
well-Luc,  existe  un  p^roupe,  k  notre 
ii'on  ne  le  suppose,  de  sinusites  de 
la  chronicité  est  subordonnée  à  l'im- 
le  des  ponctions  répétées,  et  qu'un 
nasal  bien  établi  est  susceptible  de 
idispensable  de  recourir  à  l'opération 

de  cette  ingénieuse  méthode  per- 
douleraient  de  sa  valeur,  d'en  juger 
iser  les  indications  ■ . 


!RA1E   ET   ANALYSES 

n    PHARYNX     BUCCAL 

1  Ihe 

voie  sous-maxillaire,  qui  permet  la 
externe.  Celle-ci  sera  faite  d'abord. 
i  l'opération,  nourriture  d'abord  par 
omacal.  (Merf.  Record,  17  ocl.  1903, 

D^  KAUFMAMt. 

al  dfla  perforationa  congénitales  d« 

kal  trealni^nt  of  congénital  cUft»  of  the 

dical  Journal,  sept.  1903)  préconise 
t  jeunes  enfants.  Le  shock  est  moin- 

louB  prcsio  (3o  janvier  190^)  la  (uiïrison  de 
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dre  chez  eux.  Il  Taut  d'abord  s'o 
osseuse  et  laisser  pour  plus  lard 
intermaxillaire  fait  saillie,  il  Tau 
remettre  dans  sa  position  normale, 
cartilagineux,  ils  peuvent  être 
Traclure.  Si  les  muscles  fonction) 
ne  s'atrophient  pas.  Un  bon  voil 
u  abondance  de  tissu.  De  plus, 
osseuses  assure  un  bon  développ 
le  nasonnemenl  et  permet  un  laT 
Agf,  10  oct.  1903.) 

HBS     ET     PHâRTN 

Injeetioni  BODi-cntaaèefl  de  par 
nex  et  KOtr»!  i  Pnraffin  injecled  aubt 

t>f  nasal  and  other  dffonnitieul,  par  M.  I 
Historique  de  la  méthode;  puis 
pales  dilTormités  que  l'injection 
1*  nez  en  dos  de  selle;  2°  cicatrit 
rations  sur  la  mastolde,  sur  le 
traumatismes;  3°  marques  de  pe 
peuvent  consister  en  embolies,  al 
tés  dues  à  une  hyperinjection.  La 
h  large  diamètre,  courte.  L'aigu: 
piston  doit  être  aussi  métallique. 
gouttes  et  munie  d'un  pas  de  vis. 
vis  de  pression  mobile,  qui  peu 
pompe.  L'auteur  emploie  une  pa 
fusion  est  à  43°3  (1I0°F).  Il  commei 
opératoire  avec  du  savon  vert,  pui 
de  bichlorure  au  1/500"  enfin,  d 
cocaïne  en  solution  à  4  %  comme 
injecte  trois!  ou  quatre  gouttes.  La  : 
n'injecte  la  paraffine  que  quand 
filament  cylindrique  épais,  pour  i 
guille  est  enfoncée  sous  la  peau,  t 
assistant  exerce  une  pression  au  j 
niveau  de  la  jonction  du  nez  et  du 
d'une  main,  il  pétrit  de  l'autre  I 


la  partie  paraffi- 
la  piqûre.  Glace 
eures.  Les  causes 
urgien,  une  trop 
et  non  hypoder- 
mel  de  Bright. 
5s  consécutives  à 
er.  med.  Assoc, 
D'  Kaufuakh. 


le,  par  M.  HonnauT. 
it  de  cracher  le 
it  jours,  Enroue- 
>dynophagie.  Pas 
laryngoscope,  la 
noirâtre,  du  vo- 
ibre.  La  turnpur 
^plagant  h  t'occa- 
i  phonation.  Elle 
u  Diagnostic  de 
!  raconte  que,  la 
suITocations;  que, 
igné,  l'a  entouré 
la  gorge,  Hémo- 
iiie.  Au  laryngo- 
lie  antérieure  de 
inche  qui  paraît 
.,  olol.  fl  rhinnl., 
D'  Kadpuank. 


t*,  pai'  le  D' ScnwA- 

!  tuberculose  mi- 
ésions  anciennes 
miliaire.  Le  pro- 
é,  trouvé  dans  ce 
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cas  comme  dans  les  autres,  était  la  n 
In  première  spire  du  limaçon.  Les  é 
complètement  étouffés  par  cet  envah 
denigo  et  Steinbruegge  ont  fait  de  s 
L'aqueduc  du  limaçon  fut  introuvabi 
substance  osseuse,  ou  a-t-il  échapi 
coupes?  Il  est  plus  que  probable  que 
l'oreille  interne  par  ce  conduit,  coc 
observé  dans  la  méningite  cérébro-s] 
oct.  1903.) 

HAnlngltA  séreiiia  d'origine  otltiq 
gnérUon  [Otitic  serous  meningitU;  lumt 
le  D'  HUBER,  de  New-York. 

Deux  ponctions  lombaires  :  l'une 
de  6,  amenèrent  une  amélioration  ne 
après  l'opération  mastoïdienne,  gué 
opalescent,  se  méfier  de  la  tubei 
17  oct.   1903,  p.  633.) 

S«pticAinia  dasa  loi  otitei  moyen 
réw  avoc  porforatioQ  antralo  du  t 

chronic  ïupp'ii-ntion  of  llie  niidclle.  ear  a-il 
the  orum},  [lai-  le  D'  Bezold.  de  Munich, 

1"  cas.  —  Jeune  fille  de  quinze  a 
ans  pour  otorrbée  chronique.  Perfor 
à  sa  partie  antérieure.  Le  tympan  d 
canal  étant  obstrué  par  des  furoncl 
20  janvier,  souffrant  de  l'oreille  de 
son  entrée  à  l'hèpital,  écoulement 
la  température,  somnolence.  Deux 
amygdalien.  L.e  23  et  le  24  janvier, 
missements,  byperesthésie,  masloldi 
pression.  Incontinence  des  urines  et 
24,  ouverture  de  l'anlre.  On  trouve 
général  ne  s'améliora  pas.  Le  28,  déli 
gonflement  de  la  rate.  Le  29,  expec 
Submatité  au  niveau  de  la  région  s 
submalilé    à    gauche,    Mort    dans 
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ire  à  gauche,  embolies  pulmo- 
ypèrtrophie  de  la  rate. 
rois  ans.  Vient  se  faire  traiter 
nt,  otalgie  et  otorrhée  fétide 
le  depuis  huit  ans.  Lors  de 
snt  eQvafii  le  conduit.  Tempe- 
mnolence,  mastolde  sensible 
•ération.  Muqueuse  de  l'antre 
a  de  pus.  Streptocoques.  Le 
latation  légère  de  la  pupille 
I.  Température,  40°2.  Le  29, 
.  A  l'autopsie,  pus  h  la  partie 
ire-mérien.  La  dure-mère  était 
lude  sinusal  et  au-dessus  de 
)n  d'un  millimètre  et  demi  au 
ntérieur  du  tympan.   Phlébite 

i. 

13.  Otorrhée  depuisi  l'enfance. 
'  1898.  Otorrhée  gauche  depuis 
uis  cinq  jours  et  frissons  vio- 
:,  38"8.  Large  perforation  tym- 
rant  antéro-inlérieur.  Mastolde 
ion.  On  coupe,  avant  d'arriver 
ige  sombre.  Os  rempli  de  pus. 
qui  était  congestionné.  Strep- 
s  de  l'influenza.   Guérison  le 

parce  qu'il  n'y  a  aucune  rela- 
tion et  les  lésions  du  tympan. 
!        S'ayit-il  d'une  virulence  plus  exaltée  ou  d'un  apport  micro- 
bien considérable?  {Arehio.  of  oloi,  ocL  1903.) 

D'  Kaufuaivh. 

Les  ftlUrotlona  de  la  papill*  optique  dans  lea  maladies 
,énes  du  ceprean,  dea  mAninges  et  dea  sinns  cranlena, 
le  D''  TAEABiTASE,  lie  Nagasaki. 

auteur,  reprenant  une  étude  déjà  faite  par  KOrner  sur 
observations,  ajoute  h  cette  série  20  observations  nou- 
es, dans  lesquelles  l'examen  du  disque   papillaire   fut 
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pratiqué  à  plusieurs  reprises  dan 
De  ces  recherches,  on  peut  concl 
aucune  altération  ne  se  remarq 
optique  :  on  trouva  des  changemei 
sur  54  observés.  Ces  changements 
quemment  dans  les  manifesialic 
(phlébite  du  sinus  avec  abcès  extr 
avec  abcès  et  leptoméningile,  etc. 
tation  isolée  des  localisations  ind 
nés  possibles. 

L'altération  plus  prononcée  de 
dique  pas  une  maladie  exclusiven 
une  propagation  plus  accentuée  d 
la  moitié  correspondante  de  la  ca^ 

On  ne  peut  attacher  une  influe 
altérations  du  nerf  optique  au  po 
et  même  l'apparition  ou  l'exleiisi 
risques  d'étranglement  papillaire,  : 
ne  peuvent  suffire  à  elles  seules  i 
{Zeils.  /.  Ohrenherlk.,  Wiesbadei 
t.  m,  p.  224.) 

La  slgaificfttion  de  la  douleur  an 

1I*NN,  lie  Magdeboiiit;. 

Etude  très  complète  de  la  séméi' 
culaire,  de  ses  formes  dilTérenle 
causes,  de  son  pronoslic,  etc.  (Sa 
hatidlungen,  Band  VII,  Hett  4,  \ 
1904.) 

Do  thlgÔQol  dans  les  maladies  < 

M  Erki-iinkiingen  des  Gehûrorgane»!,  pi 

Le  Ihigénol  i  Roche  i  est  un  liqi 
brun  funcé,  très  soluble  dans  l'ea 
faible.  Ses  propriétés  vaso-conslr 
ont  valu  une  certaine  vogue  en  d 
beaucoup  contre  les  eczémas. 

Dans  ses  essais  sur  les  otilos  pi 


:hiUcb  a  eu,  en  général,  de  Lions 
uralions  suivantes  : 


du  de  1res  bons  services  dans  les 
alives.  La  douleur  disparaissait  vite 
enl  pu  être  évitée  par  des  instilla- 


instillations  pour  les  otites  externes 
t  des  parois  et  les  démangea isuns 
au  thigénol  &  1/5  serait  indiquée 
illon.  Monats.  f.  Obrenlieilk.,  nov. 
D'  Bebtehks. 


ans  sous-cutanées  de  paraffine  sont 
,  deux  camps  se  sont  formés  parmi 
avec  Gersuny  et  l'auteur,  sont  par- 
nolle,  dont  le  point  de  fusion  est 
:stein,  emploient,  aui  contraire,  une 
ision  très  élevé.  L'auteur  reprend, 
riences  sur  les  animaux,  les  indica- 
fines. 

forma  Medica,  1902,  n"  18,  19,  20} 
signalé  des  effets  toxiques  chez  les 
Lions  de  paraffine  :  jamais  pareils 
aies,  et  Stein,  môme  avec  des  injec- 
z  Iqa  lapins,  n'a  jamais  eu  de  phé- 
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On  n'est  pas  d'accord  sur  le  dangc 
d'embolies  con&écutives  à  ces  injections 
pas  si  l'on  fait  l'opération  avec  toutes  I 
rnbles.  Les  partisans  de  la  paraffine  dur 
à  courir  avec  celle-ci  aucun  danger,  pi 
calion  rapide  rend  impossible  toute  et 
bien  remarquer  que  le  danger  n'existe  c 
de  l'injection,  et  non  peu  d'instants  apn 
gnalés  par  Moskowicz  et  Kofman  ave< 
donc  avec  une  substance  à  point  de  fusii 
h  ce  que  de  grandes  quantités  furent  in 
fois,  de  30  à  60  centimètres  cubes,  et 
l'avatl  déjà  fait  connaître,  est  susceptibl 
d'embolies:  une  seule  injection  ne  doi 
3  centimètres  cubes. 

L'injection  de  paraffine  dure  peut  cai 
b  peau,  car,  celle-ci  étant  extrêmement 
lation  ne  se  fait  plus  ou  se  fait  très  m 
rature,  soit  de  la  canule,  soit  de  la  ma 
de  60°)  est  encore  un  inconvénient  se 
de  la  paraffine  dure. 

Enfin,  l'incommodité,  la  difficulté  mi 
des  injections  de  paraffine  dure  doit  ts 
emploi  aux  cas  seuls  où  Ion  a  à  combli 
entourés  de  parois  résistantes.  La  mé 
lions  doit  d'ailleurs  être  réservée  aux  ca 
des  difformités  superficielles,  qui  n'e: 
de  grandes  quantités  de  substance.  C( 
moment  où  on  l'injecte,  non  &  l'état  liqi 
teux. 

Cetle  masse  injectée  n'est  pas  résor 
et  est  traversée  ensuite  par  des  travéei 
de  sorte  que  le  résultat  est  durable.  L 
duit  immédiatement  sprËs  l'opération 
ment  en  quelques  jours.  [Deuls.  Med.  W 
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lENS  CHEZ  LE  NOURRISSON 


lu  nourrisson,  sans  être  excep- 
it  très  fréquents  et  peuvent 
liagnostic  est  pourtant  d'une 
ut  abcès  non  diagnostiqué  se 
ir  la  mort.  Ayant  eu  l'occasion 
re  excellent  ami,  le  D'  Brin- 
(  de  Paris,  ayant  bien  voulu 
"vations,  il  nous  a  paru  inté- 
ï  siyet,  de  rappeler  l'étude  de 
nourrisson. 


les  traités  classiques  ne  don- 
lents  sur  les  abcès  de  la  pre- 
es  sur  les  abcès  rétro-pharyn- 
ï  furent  les  premiers  à  en 
complète.  Marfan,  dans  ses 
nts  malades,  a  traité  à  plu- 
lociélé    ^ngaiEe    de    larjngologie, 
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BieurB  reprises  ce  sujet.  Récemn 
sur  les  abcès  péri  -  pharyngiens, 
nostic  difTérentïel  entre  l'abcès 
latéro-pbaryngien.  A  l'étranger,  1 
étude  sur  les  abcès  aigus  rétro -| 
Morse  communiqua  sur  le  même 
sociation  médicale  américaine, 
à  une  importante  discussion.  ^ 
d'Adams  et  celui  de  Ligorio. 


L'abcès  rétro-pharyngien  est 
loge  rétro- pharyngienne.  Pour  1: 
formation  et  de  son  évolution,  il 
l'anatomie  de  la  région.  11  exlsU 
du  pharynx  et  les  muscles  préver 
vertébraux,  quelques  ganglions 
recherches  de  Gilette.  Ces  gangl 
càté  de  la  ligne  médiane,  au  i 
s'étendent  de  la  partie  supérieui 
supérieure  de  l'oesophage.  Ils  se 
aponévrotiques,  situées  symétriq' 
raphé  et  présentant  sur  )a  cou] 
(Marfan).  Cette  loge  est  limitée 
Tibreuse  du  pharynx,  en  arrière 
brale,  sur  les  côtés  par  l'aponé^ 
Cette  cloison  latérale,  de  densiti 
rétro-pharyngien  du  gros  paquet 
de  l'espace  maxiUo-pharyngien 
expliquent  pourquoi  l'abcès  réti 
paquet  vasculo-nerveux  en  dehor 
pharyngien,  résultant  d'un  adén 
carotidicns  supérieurs  (se  dévelop 
vrose  latérale),  repousse  les  vais: 
les  rapproche  de  la  cavité  phary 


—  179  — 
tnemeot  fibreux  vertical  aDtéro-poslé- 
tie  supérieure  rétro-nasale,  mais,  plus 
xisie  plus  et  la  collection,  unilatérale 
ir  médiane  plus  tard.  Enfin,  la  loge 
1  et  est  en  communication  directe  avec 
r,  d'où  les  fusées  purulentes  possibles 

phient  vers  l'âge  de  trois  ans  et  peu- 
complètement.  Ils  reçoivent  les  lym- 
du  pharynx,  du  nez  et  de  l'oreille 
lint  de  départ  des  abcès  rétro-pbaryn- 
germes  transportés  par  les  voies  lym- 
18  infectent  à  leur  tour  le  tissu  cellu- 
1  y  a  d'abord  adénite,  puis  périadénite 
onstitué.  Le  tissu  cellulaire  rétro-pha- 
ître  infecté  directement  par  effraction 
Morestin),  mais  c'est  très  exceptionnel. 
1  bactériologiques  ont  été  pratiqués, 
ble  que  tous  les  microbes  peuvent  les 
1  le  streptocoque  dans  tous  les  cas. 
s  où  il  y  avait  le  bacille  de  Koch. 


ans  n'envisagerons  que  l'abcès  chaud 
DUS  laisserons  de  côté  l'abcès  rétro- 
e  à  une  affection  des  vertèbres  ou 
abcès  de  voisinage.  Nous  donnons 
vation  de  Brindeau,  où  l'on  trouva, 
mt  de  six  semaines,  un  abcès  rétro- 
:  k  une  affection  d'une  vertèbre  cervi- 
Lt,  du  reste,  extrêmement  rares  chez  le 
ervent  généralement  que  chez  l'enfant 

mie  que  nous  venons  de  donner  cod- 
gîe  de  l'abcès  rétro-pharyngien.  Lei 


r^t 
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affections  nasales,  qu'il  s'agisse  d'un  simple  coryza,  d'un 
coryza  morbilleux,  purulent  ou  d'un  coryza  syphilitique  du 
nouveau-né  (Foumier),  sont  une  des  causes  fréquentes  et 
Pearson  insiste  beaucoup  sur  cette  origine  nasale  de  l'abcès 
rétro-pharyngien.  L'inflammation  du  pharynx,  que  ce  soit 
une  amygdalite  banale  ou  diphtéritique,  peut  être  le  point 
de  départ  des  abcès.  Pour  Broca,  cependant,  les  affections 
amygdaliennes  donneraient  surtout  lieu  à  des  abcès  latéro- 
pharyngiens.  De  toutes  les  affections  de  la  muqueuse  pha- 
ryngée, la  plus  fréquente  est  l'adénoïdite  aiguë,  qu'il  y  ait  eu 
inflammation  aiguë  de  la  muqueuse  du  cavum  ou  une  pous- 
sée aiguë  des  végétations  adénoïdes. 

A  côté  de  ces  causes  locales,  il  y  a  des  causes  d'ordre 
général  d'une  importance  souvent  capitale.  On  peut  observer 
ces  abcès  de  préférence  chez  des  enfants  cachectisés  par  la 
gastro-entérite,  la  syphilis,  la  tuberculose  ou  des  maladies 
aiguës.  Us  surviennent  parfois  dans  le  cours  de  la  rougeole 
et  de  -la  scarlatine,  affections  qui  affectionnent  toutes  deux 
le  naso-pharynx.  Mais,  à  côté  de  ces  cas,  et  la  plupart  de  nos 
observations  en  témoignent,  il  est  fréquent  de  constater  ces 
abcès  chez  des  enfants  n'ayant  aucune  tare  et  n'ayant  con- 
tracté aucune  maladie  aiguë.  Une  cause  souvent  méconnue 
seraient  les  abcès  du  sein  chez  la  nourrice.  Les  galactophorites 
seraient  susceptibles  d'amener  chez  le  nourrisson  des  abcès 
rétro-pharyngiens.  L'observation  V  (de  Brindeau)  semble  en 
être  un  exemple. 

Les  abcès  rétro-pharyngiens  sont  toujours  précédés  d'une 
adénite  rétro -pharyngienne,  dont  les  symptômes  n'ont  pas 
de  caractère  très  spécial  et  sont  très  semblables  à  ceux  du 
catarrhe  naso-pharyngien.  Le  nourrisson  est  enchifrené  et  la 
fièvre  est  légère.  Aucun  signe  spécial  n'attire  l'attention  du 
côté  de  la  gorge.  Aussi  cette  période  passe-t-elle  inaperçue. 
11  est  vraisemblable   que   la   résolution   de  ces  ganglions î 
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utre  ganglion  lymphatique,  est  fréquente, 
rson,  i)  n'y  a  aucun  doute  sur  ce  point, 
peinent  de  l'adéno-phtegmon  apparaissent 
ptômes  locaux  et  généraux  dont  l'intensité 
lution  aiguë  ou  subaiguS  de  l'afTection.  En 
survenir  brusquement  en  deux  ou  trois 
agne  alors  de  (lèvre,  de  dyspnée  intense  et 
issitant  une  intervention  urgente.  D'autres 
>urulente  ne  se  forme  que  lentement  et  les 
itablissent  que  progressivement.  Ce  n'est 
e  à  trois  semaines  environ  que  l'afTection 
:  nets  de  l'abcès  rétro-pharyngien, 
lement,  l'enfant  qu'on  nous  présente  est 
•-  dizaine  de  jours  d'un  coryza  et  présente 
-atoires,  vocaux,  et  de  la  difficulté  dans  la 

st  pénible,  longue,  ralentie,  accompagnée 
atoire.  Elle  est  bruyante,  et  l'enfant  fait 
ment  inspiratoire  et  eipiratoire  ;  ce  ronfle- 
le  si  l'on  pince  le  nez  (Marfan).  Cette  dya- 
irécissement  des  voies  de  passage  de  l'air. 
,  elle  serait  due  à  de  l'œdème  des  replis 
es.  Elle  est  permanente  et  s'accompagne 
e  suffocation,  plus  fréquentes  pendant  le 
ts  paraissent  le  résultat  de  spasmes  de  la 
nn,  la  dyspnée  serait  plus  accentuée  dans 
e  que  dans  la  situation  couchée.  Le  pus, 
le  la  pesanteur,  viendrait,  dans  le  premier 
ans  le  point  le  plus  déclive  de  l'abcès  et 
le  au-dessus  du  larynx.  Dans  le  second  cas, 
s  s'étalerait  et,  la  saillie  étant  moindre,  la 
1  plus  librement. 

i,la  dyspnée  est  tellement  accentuée  qu'elle 
3n  ne  pense  qu'à  elle  seule  ;  elle  égare  le 


La  voix  est  sourde  et  naBïUarde  ;  le: 
nasoDnés. 

La  dyspha^e  est  plus  ou  moins  mar 
seur  de  l'abcès.  Il  est  diilîcile  d'apprécî 
si  elle  est  douloureuse.  Peut-être  l'est-e! 
tion.  Mais,  quand  la  collection  est  volt 
plus  volontiers  à  l'opinion  de  Broca,  qu 
gie  comme  résultant  d'un  obstacle  m 
tion.  En  tétant,  l'enfant  bouche  sa  dei 
et  étouffe;  il  abandonne  le  sein  pour  ] 
ou  deux  inspirations  et  ainsi  de  suite, 
de  suffocation  ne  vienne  interrompre  U 

Suivant  le  siège  de  l'abcès,  quelques 
accentués  que  d'autres.  S'il  est  situé  da 
du  pharynx,  la  voix  et  les  cris  sont  na 
respiratoires  dominent  la  scène.  S'il  ! 
est  éteinte  et  la  respiration  striduleuse. 

Tous  ces  symptômes  font  penser 
pharyngienne.  Dans  ce  cas,  l'examen 
et  on  doit  méthodiquement  en  faire  i 
pation. 

L'inspection  de  ta  gorge  du  nourrii 
men  facile.  11  sera  important  de  fain 
l'enfant  par  un  aide  qui  se  placera  devi 
ce  sera  possible,  on  se  servira  de  la  lun 
miroir  ou  du  miroir  électrique.  On  de 
bouche  qui,  dans  certains  cas,  a  pro 
Snow  ofi  le  bébé  de  quinze  mois  m 
après  l'introduction  de  l'ouvre-bouche 
des  troubles  du  côté  du  pneumogasti 
vira  que  de  l'abaisse -langue  pour 
ouverte  et  abaisser  la  langue.  La  face  p 
ne  sera  pas  toujours  facile  k  apercevi 
pousse  des  cris,  se  contracte  et  les  pilie 
s'accoler  l'un  contre  l'autre  sur  la  lign< 


,  on  constate,  au  début  de  l'abcès,  de 
leuse  et  une  asymétrie  des  deux  moi- 
ou  l'autre  étant  repoussée  en  avant, 
collection  est  établie,  c'est  une  tumé- 
^dominant  k  droite  ou  à  gauche,  rare- 
té voile  du  palais  est  repoussé  légère- 
l'abcès  se  développe  dans  le  pharynx 
meur  peut  passer  inaperçue  surtout  si 
is.  Aussi,  l'inspection  est-elle  souvent 
n  recours  à  la  palpation. 
ucber,  l'enfant  étant  maintenu  sur  les 
couché  sur  le  dos,  on  introduit  avec 
la  bouche  jusque  sur  la  paroi  poste- 
ra pulpe  percevra  une  tuméfJEiction 
laquelle  se  trouvera  une  partie  plus 
Son  volume  varie  de  la  grosseur  d'une 
noix  ou  d'un  œuf  de  poule.  Il  faut  se 
fluctuation  proprement  dite  à  l'aide 
duits  dans  la  bouche,  d'abord  parce 
chez  le  nourrisson  et  surtout  parce 
danger.  Il  survient,  par  ce  fait,  des 
telles  ou  une  mort  brusque  par  arrêt 
it).  Il  faut  se  contenter  de  percevoir  la 
:boc  en  retour.  Pour  la  sentir,  il  suffit 
it  la  tumeur  avec  la  pulpe  du  doigt  et 
ieux  centimètres  :  le  pus,  refoulé,  re- 
frapper le  doigt  qui  se  retire, 
kaux  varient  suivant  la  marche  aiguë 
I.  Dans  te  premier  cas,  la  fièvre  monte 
1°  et  3()°;  le  bébé  a  des  convulsions,  de 
lée.  Dans  le  second  cas,  la  fièvre  peut 
rmale,  comme  dans  la  plupart  de  nos 
est  conservé,  mais  l'enfant  dépérit  par 
:  déglutition  qui  l'empêchent  de  se 
i  cas,  l'abcès  peut  se  développer  assez 


ieusement  pour  ne  provoquei 
rai  accentué  et  n'être  qu'une  I 


l'abcès  n'est  pas  découvert,  c' 
ifTet,  les  ouvertures  spontané 
:er,  puisque  si  elles  survienne 
cho-pneumonie  est  fréquente 
us  dans  les  voies  aériennes. 

mort  survient  le  plus  fréquei 
tsphyxie;  l'abcès,  grossissanl 
inique  à  la  respiration  en  obsl 
Bdëme  de  la  glotte  serait  plu 
ne  je  le  disais  plus  haut,  k  V 
I  aériennes.  Plus  rarement  che 
Itat  d'une  fusée  purulente  dai 
troubles  du  côté  de  l'appare 

pas  rares  et  la  broncho-pneu: 
[tes.  Enfin,  la  mort  par  arrêt  < 

du  pneumogastrique  ou  du 

purulente  a  été  observée 
an  en  ont  signalé  plusieurs  ca 
I  mort  par  hémorragie  foudi 
1  carotide  est  notée  par  les  cla 
e  l'observerait  que  dans  l'abci 
lent  rare  chez  le  nourrisson  e\ 
I  occuper  dans  cette  étude. 


en  que  les  symptômes  de 
issent  assez  canictéristiques, 
U8  et  il  n'est  pas  rare  qu( 
ôt  la  dyspnée  domine  la  si 
cho-pneumonie,  à  un  corps 
roubles  de  la  voix  font  penser 
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re  part,  si  les  phénomènes  sont 

d'obstruction  nasale  attirent  l'at- 
.  Si  l'abcès  est  surtout  pharyngien 
era  à  une  pharyngite  aiguë, 
n  qui  fait  méconnattre  un  abcès 
n'y  pense  pas. 

ion  ou  jeune  enfant  qui  préBenl«- 
ion  nasale  accompagnés  de  tirage 

de  difficulté  dans  la  déglutition, 
de  phénomènes  généraux  graves. 
|uer  l'examen  du  pharynx.  Cet 
uperficiel  elle  toucher  pharyngien 
tlément  nécessaire  de  l'inspection 
I  pas  se  contenter  d'examiner  le 
s  deux  amygdales,  mais  l'index 
I  pharynx  nasal  et  laryngien,  ces 

pouvant  être  le  siège  de  l'abcès 

vec  douceur,  ne  provoque  qu'un 
et  est  d'une  utilité  incontestable 
i\  lui,  les  erreurs  de  diagnostic 
irendra  plus  un  abcès  rétro-pha- 
ranger  des  voies  respiratoires,  un 
maire,  voire  même  une  méningite. 
ions  locales  simulant  l'abcès  rélro- 
ées. 

en  effet,  simuler  l'adé no-phlegmon 
;  marne  obstruction  nasale,  même 
sein,  même  état  fébrile.  Mais  ici, 
m,  le  rondement  a  ce  caractère 
e  le  nez.  tandis  qu'il  persiste  dans 

i\  peut  être  confondu  avec  l'abcès 
cependant  des  symptômes  assez 
La  tuméfaction  est  franchement 
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blérale  et  soulève  la  paroi  latérale  du 
bomber  derrière  l'amygdale;  elle  est  accoc 
flement  de  la  région  cervicale  derrière 
mastoïdien.  Il  s'accompagne  fréquemmei 
de  torticolis.  Dans  l'abcès  rètro-pharyngi 
plus  franchement  médiane  et  ne  s'accomj 
blés  cervicaux  aussi  prononcés.  Enfin, 
remarquer  Broca,  l'adéno-phlegmon  lalé 
chez  le  nourrisson  et  on  n'observe  que  le  r 

L'abcès  froid  du  mal  de  Pott  sous-occ 
ment  rare  cbez  le  nourrisson  et  préseni 
de  début  insidieux,  sa  marche  lente,  son 
l'attitude  de  la  tête  de  l'enfant,  les  douleui 
la  nuit,  une  telle  ditTérence  qu'il  est  imi 
fondre  avec  l'abcès  chaud  rélro-pharyngiei 

L'angine  dipht^ritique  et  le  croup,  par 
struction  qu'ils  provoquent,  peuvent  sim 
pharyngien.  L'examen  de  la  gorge,  la  p 
membranes  pour  l'angine,  la  voix  éteinte 
difTéreucie  nettement  :  le  mauvais  état  gén 
début  insidieux  de  l'afTection,  la  prése 
cervicaux  développés,  sont  en  faveur  de  la 


Du  diagnostic,  en  effet,  dépend  la  vie 
rapportons,  dans  l'observation  11,  l'observ 
quatre  mois  qui  nous  est  amené  moribond 
vie  après  l'incision  de  l'abcès.  Le  traitem 
cutable,  est  donc  l'incision  de  la  poche  pui 
tuméfaction  présente  un  certain  degré 
minime  soit-il,  il  faut  inciser.  En  aucun  cas 
un  résultat  d'un  traitement  abortif  et 
attendre  l'évacuation  spontanée,  celle-ci  éU 
être  mortelle. 

On  a  prescrit  deux  voies  pour  faire  l'oi 


.  simple  incision  de  la 
,  el  la  voie  cutanée  ou 
es  tissus  du  bord  pos- 
l'abcès. 

thode  invoquaient,  en  sa 
la  désinfection  facile  du 
reprochaient  h  la  voie 
qui  drainait  mal  le  pus, 
lériennes  au  moment  de 
jours  suivants;  avec  ce 
secondaire  et  craignaient 

nteme  trouvaient,  Ajuste 
is  ces  inconvénients.  En 
nètres  est  très  suffisante 
i  de  faciliter  le  drainage, 
mer  les  jours  suivants,  à 
auvé  qu'il  était  extrême- 
BU  attendu  que  l'abcès 
shors.  Si  la  mort  est  sur- 
ion,  elle  parait  plutôt  le 
neumogastrique  que  de 
^'infection  secondaire  ne 
ible  être  le  résultat  d'un 
le  incision  est  facile,  à  la 
la  voie  cutanée  nécessite 
des  aides  et  l'a  nés  thés  ie 

lution  existe  et  chaque 
les  cas.  Broca,  dans  son 
rement  qu'à  chacune  des 
lésions  différentes  :  aux 
itanée,  aux  abcès  rétro- 

ir  l'étude  anatomique  et 
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anatomo-pathologjque  de  la  région  réti 
paroi  latérale  la  sépare  nettement  de  la  i 
Heure;  la  collection  purulente  des  gai 
giens,  se  développant  dans  le  pharynx 
le  paquet  vasculo-noueux.  Il  n'y  a  de 
plonger  le  bistouri  dans  la  poche  puru 

Aussi,  pour  l'abcès  du  nourrisson  n 
voie  à  suivre,  la  voie  interne;  c'est  cf 
mise  en  pratique  dans  nos  quatre  ol 
n'avons  eu  aucune  suite  fâcheuse. 

Pour  la  pratiquer,  on  place  l'enfant 
aide  qui  lui  maintiendra  la  tête  droite; 
S'il  est  possible,  on  se  servira  du  miroir 
duit  un  abaisse-langue  ou  l'index  pour 
aucun  cas,  on  ne  se  servira  d'un  ouvre-h 
voquer,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  des 
côté  du  cœur.  A  l'aide  d'un  bistouri  ■ 
sera  découverte  (le  reste  de  la  lame  étant 
de  diachylon)  et  se  servant  de  l'abaisse- 
comme  conducteur,  on  incise  la  poche 
sur  la  ligne  médiane.  Un  flot  de  pus 
qu'il  pénètre  dans  les  voies  respiratoires 
la  tête  de  l'enfant.  On  laisse  l'enfant  rt 
nutes,  puis  on  vide  la  poche  en  la  coi 
haut  à  l'aide  d'un  stylet  muni  de  col 
suites  sont  généralement  bonnes  et  se  p 
Le  bébé  respire  plus  librement  et  reprend 

Il  faudra  examiner  les  jours  suivants 
et  empêcher  l'ouverture  de  se  fermer 
lèvres  de  l'incision  une  sonde  cannelée. 

Pour  éviter  l'efl'et  nocif  de  l'ingestioi 
forcément  dans  les  voies  digestives  ch 
suffira  de  lui  donner  quelques  antisepliq 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  respir, 
ment,  l'enfant  reprend  vite  son  poids  no 


es  semaines,  de  l'huile  men- 
pour  désinfecter  le  nez  et  le 
is  rétro-pharyngien. 

t  de  six  mois,  nous  est  adressé 
cijon  nasale  et  des  troubles  de 


>nle  à  trois  semaines.  La  mère 
jt  mal  el  qu'il  avait  un  léger 
équemment  la  bouche  ouverte 
"elativement  bien  le  sein,  quoi- 
plusieurs  rois  pendant  la  tétée 
avoir  eu  de  phénomènes  gêné- 
s,  pas  de  convulsions, 
ifant  a  la  voix  enrouée,  respire 
e  tette  qu'avec  une  grande  dlf- 

ronflement  inspiratoire  et  ex- 
iur  de  la  peau,   mais   l'enfant 

3n3late  une  tuméfaction  de  la 
rosseur  d'une  noix.  Le  toucher 

quelques  croûtes  dans  le  vesti- 
e.  Amygdales  normales.  Pas  de 

i  maison  de  santé,  je  l'opère  une 

;rdàtre.  La  nuit  est  meilleure, 
ronflement. 

.  Léger  gonflement  de  la  tumé- 
un  peu  de  pus. 
s'effectue  librement  et  l'enfent 

;ate  la  présence  de  végétations 

observation  qu'ici  l'adénoldite 
fngien. 

:  mois,  de  Vicillevigne  (Loire- 
[ulnzaine  de  jours  des  troubles 
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reapiratoires  et  de  la  g£ne  pour  avaler.  Noli 
le  D'  Gouio,  après  examen  de  la  gorge,  dit 
rétro -pharyngien  et  nous  priait  de  venir  l'opt 

Cet  enfant  n'a  présenté  aucune  maladie 
toujours  été  bien  porUnt.  La  mère  ne  s'est 
eût  un  coryza  ou  un  mal  de  gorge. 

L'abcès  parait  avoir  évolué  insidieusemei 
graves,  sans  fièvre  appréciable.  Il  a  cependa 
blenient  et  s'est  aObibli. 

Nous  constatons  sa  gène  respiratoire  avec  ti 
dans  la  gorge  une  tuméfaction  assez  volumin 
ment  la  partie  médiane  ;  fluctuation  très  appi 

Incision  interne  ;  flot  de  pus  ;  la  poche  des( 
pharynx. 

Les  suites  furent  bonnes.  L'enfant  reprit  à 
facilement. 

Le  D'  Gouin  dut  pendant  quelques  jours  v 
tenir  béante  l'ouverture.  Il  constata  que  l'ei 
que  peu  à  peu  et  que  ce  n'est  qu'au  bout  de 
qu'il  fut  réellement  bien. 

Ofis.  lU.—  L'enfant  P...,  quatre  mois,  de  Si 
nous  est  adressée  d'urgence  à  l'Hàtel-DIeu,  1 
une  dyspnée  vive,  accompagnée  d'accès  de  sul 

Cette  enfant  n'est  malade  que  depuis  une  q 
ce  n'est  que  progressivement  que  la  dyspné 
début,  l'enfant  prenait  mal  le  sein,  mais  df 
c'est  à  peine  s'il  a  pu  prendre  quelques  tétées. 

Aussi  est-ce  dans  un  état  lamentable  que 
amenée  :  amaigrissement  considérable,  pile 
à  demi-clos  et  asphyxiant. 

Nous  examinons  immédiatement  la  gorge 
constatons  un  volumineux  al>cès  rétro-pharya 

Incision  immédiate  de  l'abcès  par  voie  i 
verdàlre,  plus  d'un  demi-verre  ordinaire. 

Nous  avons  eu  soin  de  pencher  imméd 
l'enfant  pour  éviter  la  chute  du  pus  dans  t< 
de  suffocation.  La  respiration  ne  s'effectue  pas 
la  dyspnée  a  disparu. 

Malgré  notre  défense,  lea  parents  emmené 
même  chez  eux  (une  heure  et  demie  enviro 
craignant  une  issue  fatale. 
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enseignements  les  jours  suivante  et  nous 
l'apprendre  qu'elle  était  tr£s  bien  portante, 
mise  que  peu  à  peu  et  la  respiration  n'était 
j'au  bout  de  quelques  jours. 

B...,  de  Hisillac  (Loire  Inférieure),  nous  est 

)02,  pour  des  troubles  de  respiration. 

leuf  mois,  a  été  pris  il  y  a  trois  semaines  de 

;  rejet  de  muco-pus  par  le  nez,  respiration 

lifSciles. 

es  se  sont  accentués  depuis  quatre  jours  et 

irs  après  le  début,  l'enfant  a  du  tjrage  et  ne 

rai  ;  pas  de  température. 

^rge,  abcès  rétro  ■  pharyngien  gauche  volu- 

is  jaune  verdâtre;  quantité  :  demi-verre, 
maison  de  santé  deux  jours  après  en  bonne 

lîgeance  du  D'  Brindeau).—  Enfant  P...,  né 
le  20  août  18^.  C'est  un  enfant  à  terme,  qui 

Rien  de  particulier  A  noter.  Le  neuvième 
ise  de  douleur  dans  le  sein  droit  avec  une 

Au  palper,  on  sent  un  noyau  dur.  A  l'ex- 
pus  par  le  mamelon.  Galactophorile  bien 
iré  du  sein  malade. 

:s,  rien  de  particulier  à  noter  du  côté  de 
le  jour,  diarrhée  verte,  érythème  fessier, 
faut  vomit.  Il  perd  110  grammes  en  deux 

it,  lavage  intestinal,  diète,  l'enfant  dépérit  de 
le  lait  et  se  cyanose.  Mort  le  vingtième  jour, 
rétro- pharyngien  gros  comme  une  noix.  Cet 
■erçu.  La  température  n'est  jamais  montée 


lAU).  — Enfant  L...,  ftgé  de  huit  jours,  est 
I  des  débiles  à  la  Maternité,  le  i5  décembre 
rammes.  C'est  un  enfant  chétif  qui  prend 
On  le  fait  boire  au  verre  et,  au  bout  de  neuf 
et  augmente  normalement.  Le  3o  décembre, 
omme  un  pois  au  niveau  du  dos.  D'abord 
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dure,  elle  dcvienl  fluctuante.  Incision,  issue  de 
blanc  naci-é  (staphylocoque  blanc  à  l'état  pur). 

État  général  satisfaisant.  Les  jours  suivant 
sous-cutanés  siégeant  sur  le  cou,  le  cuir  cheveli 
caractères  du  pus. 

L'étal  de  l'enfant  devient  plus  mauvais.  Il 
température  normale.  Dans  l'espace  de  trois  s 
duit  trente-cinq  abcèâ  dont  quelques-uns,  pr 
niveau  des  cartilages  de  conjugaison. 

Le  aSjanvier,  l'enfant,  qui  est  devenu  cachectit 

Il  meurt  le  3o  janvier. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  abcès  gros  comi 
siège  dans  le  pharynx.  K  l'incision,  il  s'écoule  d 

Le  point  de  départ  de  l'abcès  provient  d'une 
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Séance  du  25  mars  i90S 

M.  G.  KiAEB.  —  1°  Tumeur  du  larynx. 
Homme  de  soiianle-sept  ans.  La  dysphonii 
commencé  il  y  a  trois  mois;  il  n'y  a  pas  de  d 


at  presque  immobile;  on  y  trouve,  implante 

culaire,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noi- 

ntation  1res  large,  à  surface  grisâtre,  brillante, 

lelonnée.  Eiamen  microscopique  :  sarcome  à  -;| 

genre  de  sarcome  repullute  presque  toujours.  '  l^ 

est  diabéUque,  aussi  se  garde-ton  d'intervenir.  '.^ 

:illure.  ; 

ingt-cinq  ans  souffre,  depuis  plusieurs  années, 

)eu  intense;    depuis  quinze  jours  elle  a  des  .   '- 

auche  et  la  joue  a  enflé.  K  une  première  1ns- 

ve  aucune  trace  de  pus,  l'éclairage  cependant  ^ 

qu'après  avoir  fait  pencher  la  tète  en  avant  et 

voit  du  pus,  non  dans  le  méat  moyen,  mais  dans  j 

à  la  rhinoscopie  postérieure  on  parvient  égale-  | 

T  Blet  de  pus  descendre  de  la  surfhce  convexe  À 

;  probablement  qu'il  y  a  ouverture  accessoire  -s 

du  méat  moyen  et  lavages.  Dans  la  suite,  amé-  ^ 


—  Du  lupus  des  muqueuses  respiratoires 
à  l'Institut  de  Fiosen. 
tion,  le  lupus  des  muqueuses  est  très  fréquent  ; 
près  sur  les  trois  quarts  des  130  à  i5o  malades 
tllement  se  faire  soigner  à  l'Institut.  Le  lupus 
I  parait  exister  dans  les  proportions  de  i/ioo. 
ice  par  la  peau  du  voisinage  immédiat  des 
es  souvent  cependant  la  muqueuse  du  nez,  à 
eur  de  la  cloison,  sur  la  tète  du  cornet  et  Celle 
iveau  des  gencives  et  de  la  lèvre,  se  prend  en 
ir  même  leur  aspect,  on  a  fréquemment  l'im- 
l'ulcération  intérieure  ait  été  la  première  en 
it,  la  plupart  des  mal>des  ne  viennent  con- 
I  peau  est  atteinte. 

tout  furent  traités  pour  du  lupus  localisé,  dont 
is  du  nex  et  un  seul  pour  du  lupus  des  gen- 
:  palatine;  des  neuf  {Hremiers,  deux  avaient  en 
5US  du  voile,  et  un  du  lupus  du  larynx, 
nspire  des  considérations  théoriques  suivantes, 
foyer  infectieux  sans  toucher  à  la  muqueuse 
!st  souvent  rouge  et  boursouflée;  par  consé- 
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quent,  pas  de  désinfectants  à  action  cautérisant 
curetages  ni  de  scarifications  de  peur  de  con 
lymptiatiques  voisins.  On  évite,  autant  que  p 
surtout  le  iavage  du  nez,  pour  éviter  toute 
profondeur.  Les  malades  ramoliissent  les  croC 
tampons  imbibés  d'eau  de  Van  Liricten  ;  qua 
très  adbéreatea,  on  recourt  à  Vunguenlam  dia 
pendant  pas  obstruer  le  nez  complètement,  ce 
inconvénients,  aussi  se  lert-on  Iwaucoup  de  p 
milieu  du  tampon.  Ces  tubes  ne  doivent  être  n 
pas  comprimer,  ni  trop  fins,  autrement  l'air 
faut  éviter  également  d'en  prendre  de  trop  i 
voir  glisser  et  être  aspirés  pendant  le  sommeil 
aluminium,  très  fins  et  touméa  en  spirale,  r 
vices;  comme  ils  sont  Constitués  par  pluueurs  1: 
on  comprend  qu'en  déroulant  la  spirale  on  aui 
ils  sont  assez  fins  pour  être  coupéa  aux  ciseï 
imaginé  un  petit  manomètre  spécial  pour  me 
l'air  inspiré  qui  passe. 

On  fait  usage  des  rayons  de  Finsen  là  où  c' 
dire  h  l'entrée  du  nez  et  sur  les  gencives.  La  m 
une  rougeur  intense  et  une  desquamation  é 
jamais  de  bulles  comme  sur  la  peau.  Les  ses 
sont  plus  espacées  que  pour  la  peau. 

Quand  on  ne  peut  employer  les  rayons  spéd 
tous  les  jours,  puis  deux  fois  par  semaine  àea 
la  pointe,  au  centre  des  tubercules  après  am 
cocaïne  et  k  l'antipyrine  (cocaïne,  i  ;  antipyri: 
même  temps  on  fait  des  badigeonnages  avec  :  i 

Les  ulcérations  datent-elles  de  longtemps,  c 
résorcine,  au  baume  du  Pérou.  Le  larynx  esl 
badigeonnages  au  menthol  pendant  la  pério 
tard  on  laisse  là  tout  traitement  local  qui  ne 
qu'empirer  la  situation. 

On  avait  essayé  de  pulvérisations  de  chlorure 
peu  que  le  traitement  soit  continué  on  a  du  ( 
leux  et  des  tmurgeons  charnus  qui  attaquent  ce 

M.  ScHuiEOBLOw  fail  remarquer  que  le  lupus  du  i 
où  ie  porte  le  doigl,  il  croit  doue,  pour  cette  locsii 
lésion  de  grattage.  Il  a  eu  paa  mal  de  résultats  avec 
fBul  faire  de  nombreuses  aéancM  et  ne  pas  perdre  m 
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idÎTes  loujoura  possibles.  Il  serait  d'avis  de  ni- 
rano-cautère  pour  lo  lupus  du  laryni.  Ces  deux 
graves,  i  moios  que  les  poumons  ne  soîeat  pris, 
de  lupus  de  la  peau  où  effeclivement  nufoction 
t  être  niâe. 

qu'on  arriverait  peitt-élre  i  des  meilleurs  réiul- 
us  du  laryni  par  des  mélliodca  plus  radicale*,  et 
1  y  a  trcixe  ani  par  Sctimicgelow  qui  avait  tilt 
curetage  énergique  de  l'intérieur;  aucun  autre 
reuir  dans  la  su  Ile. 

—  L'adrénaline  dana  la  pratique  rhi- 

lorragie  en  nappe  chez  un  homme  de  vingl-cinq 
perte  de  sang  et  examiné  pendant  une  syncope, 
iponnement  à  l'adrénaline  k  i/6i>oo.   (iVonats.  /. 
D'  Bkrtsius. 


NÉRALE   ET   ANALYSES 


:b  bt  phartnx  buccal 

m  des  amygdales  dans  les  cas  d'aoci* 

tenaoea  et  récidivants  de  ces  organes, 

le  traitement  général,  surtout  lorsqu'il 
ent  local,  suffit  à  guérir  les  manifesta- 
imygdaliennes.  Cependant,  on  rencontre 
isations  se  montrent  d'une  ténacité  rare 
idance  à  récidiver  sur  place,  sur  les 
été  atteints. 

uteur  a  obtenu  par  la  dilacératîon  des 
itats  satisfaisants.  L'opération  était  faite 
strabisme  mousse  ou  acéré.  Le  crochet 
ble,  d'après  Nicolal,  parce  que  la  réu- 
de  tissus  détachés  en  pont  se  fait  mieux 
B  crochet.  On  pratique  après  l'interven- 
ints  avec  une  solution  d'acide  chromique 
nt  soigneusement  les  parties  voisines  et 
ivement  des  lavages  avec  de  l'eau. 
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L'auteur  a  eu  des  résultats  satisfaisant 
ite  cas  où  l'on  avait  eu,  â  une  première  réc 
rapide  des  accidents  buccaux  et  la  persiste 
plaques  amygdaliennes. 

Après  l'opération,  des  récidives  pureni 
dans  la  bouche,  mais  les  amygdales  rei 
[Dtrmaiol.  Centralbl.,  n"  4  et  5,  1903.)      I 

li*  BTitim»  lymph&tiqn»  et  laa  amygda 

tyiti-m  and  the  tontiU),  par  M.  Henry  L.  SwAUf. 

De  récents  travaux  ont  mis  en  évidence 
existent  entre  les  amygdales  et  le  système 
néral,  et  montré  que  les  premières  peuvei 
de  ces,  servir  soit  de  point  de  départ,  : 
d'une  maladie  générale.  C'est  ainsi  que  li 
sous  le  nom  de  t  maladie  aiguS  de  Hodgkin 
infection  à  localisation  amygdalienne.  M. 
cflté,  observé  un  cas  où  une  afteclion  du 
tique  général  ne  s'était  manifestée  pendi 
uniquement  que  par  une  hypertrophie  am 

Un  homme  de  soixanle>trois  ans,  qui 
aiïecté  dans  sa  jeunesse  de  différentes  adé 
l'état  général  paraissait  d'ailleurs  excellen 
jour,  se  plaignant  de  troubles  respiratoire 
déglutition  difficile.  L'examen  objectif  des 
nés  ne  révéla  rien  d'anormal,  à  l'exceptit 
palatines  et  linguales  qui  présentaient  i 
énorme  s'étendant  dans  toutes  les  direction 
Iruer  d'une  façon  presque  complète  l'isthn 
de  déprimer  l'épiglotte  qui  recouvrait  enl 
du  larynx.  La  muqueuse  des  amygdales 
présentait  pas  la  moindre  trace  d'inllam 
d'une  tumeur  quelconque  pouvait  égalen 
avec  certitude.  On  prescrivit  au  patient  la  I 
qui,  dans  l'espace  de  cinq  jours,  procura 
appréciable.  L'examen  du  sang  a  montré 
mentalion  du  nombre  de  globules  blanci 
tion  également  légère  de  la  quantité  d'I 
petits  globules  mononucléaires  paraissaiei 
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itume;  les  cellules  éosinophiles  étaieDt 
ises,  tandis  que  le  nombre  des  cellules 
:  semblait  avoir  augmenté  de  nombre, 
vit  son  malade,  deux  mois  plus  tard, 
élat  beaucoup  plus  grave  que  lors  du 
iprit  que  la  cause  de  cette  aggravation 

patient  avait  cessé  depuis  longtemps 
nt  qui  lui  avait  été  prescrit.  La  rate 
mente  de  volume;  mais  l'examen  du 
Fois  presque  rien  d'anormal.  On  près- 
s  avec  de  l'extrait  de  capsules  surré- 
6  l'intérieur.  Au  bout  de  trois  mois, 
nenté  de  28  livres  et  les  amygdales 
lent  diminué  de  volume. 
>  patient  à  des  intervalles  variables  et 
alternatives  d'amélioration  et  d'aggra- 
ii-ci  suivait  avec  plus  ou  moins  d'exac- 
t  le  régime  qui  lui  ont  été  prescrits. 

les  amygdales  ont  atteint  un  volume 
aient  une  obstruction  complète  de 
vec  impossibilité  d'avaler.  Des  tumeurs 
int  formées  dans  les  régionri  sterno- 
naxillaire,  sus-claviculaire.  D'autres 
nées  :  au  niveau  de  la  voûte  palatine, 
j  crâne  dans  le  voisinage  de  l'oreille, 
ilde  et  sur  le  temporal  droits.  La 
palatine  descendait  dans  la  cavité  et 
rée.  A  partir  de  ce  moment,  tous  les 
t  employés  sont  restés  inefficaces,  et 
1  pleine  cachexie  deux  ans  après  l'ap- 
■  symptôme,  qui  était  constitué  par 
lygdales. 

été  accordée,  mais  l'examen  d'un  des 
de  la  tumeur  de  la  bouche  a  montré 
simple  hypertrophie  lympholde. 
l'on  se  trouvait  là  en  présence  d'une 
it  l'hypertrophie  des  amygdales  a  été 
icipale  expression.  Celte  hypertrophie 
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ne  ressemblait  eo  rien  aux  hypertrophies 
plus  souvent  inilammatoires.  La  preuve  qu'il 
hypertrophie  de  cause,  c'est  que,  sous  l'inl 
tement  arsenical,  non  seulement  les  amygda 
de  volume,  mais  il  se  produisait  encore  u 
générale,  avec  augmentation  de  poids  et  i 
sang  dont  la  composition  se  rapprochait  a 
maie.  Il  est  permis  de  porter  dans  ce  C8 
de  1  y mpha dénome  à  localisation  primitiv 
lienne,  et  l'on  voit  par  cet  exemple  que  la  c 
tissu  lympbolde  appliquée  aux  amygdales 
exacte,  ces  organes  ne  présentant  pas  seul 
semblence  avec  le  tissu  lymphatique,  mais 
partie  intégrante  du  système  lymphatique. 
of  med.  sciences,  juillet  1903.)  D'  S.  J 

■     HIE      IT      PHARYNX      HAIA 

OoBtritaotion  à  Ia  qneatlon  des  réddlToa 

nez  {Ein  Beitvag  zur  Rezidive  iler  Naienpotypen), 

Trois  causes  sont  généralement  attribué* 
des  polypes  du  nez  :  1°  leur  ablation  insuffis 
mation  parfois  très  profonde,  s'étendont  j 
tance  médullaire  dj  l'os;  3"  l'eiistence  insc 
affection  d'un  ou  de  plusieurs  sinus. 

A  ces  trois  causes,  l'auteur  croit  pouvoir 
quatrième  qui  ne  paraît  pas  encore  avoir 
savoir  la  dégénérescence  polypolde  de  la 
sinus,  sans  empyème. 

C'est  ce  qui  résulte  d'un  cas  qu'il  a  eu 
server  pendant  six  mois  et  dans  lequel  les 
enlevés  récidivaient  dans  l'espace  de  quel 
sant  brusquement  leur  apparition  dans  le: 
encore  complètement  libres  la  veille.  Un  « 
profond!  avait  permis  de  constater  qu'ils 
partie  du  labyrinthe  ethmoidal,  mais  que  la 
leur  point  de  départ  dans  le  sinus  maxiltain 
présentaient  une  dégénérescence  polypolde 
sans  empyème. 
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la  dégénérescence  poly|K>Ide  de  la 
i  etbmoldal,  elle  constitue  un  fait 
st  presque  toujours  accompagnée 
e  la  surtace  nasale  du  labyrinthe, 
is  le  cas  décrit  par  l'auteur,  où  tout 
,  en  outre,  -transformé  en  une  seule 

aucune  trace  d'empyème. 
rvé  la  pénétration  dans  les  fosses 
t  pris  naissance  dans  le  sinus  msxil- 
1  cas  de  ce  genre  que  nous  connais- 
i  de  polypes  isolés,  découverts  d'une 
chez  le  malade  de  l'auteur,  il  s'agis- 
véritable  polypose,  c'est-à-dire  d'un 
s  qui  se  succédaient  sans  cesse  dans 

tes  interventions  répétées.  En  ce 
)nt  les  polypes  pénétraient  du  sinus 
B  nasale,  l'auteur  croit  en  voir  la 
on  de  la  pression  qui  se  produisait 

de  poussées  inflammatoires  succes- 
rition  de  polypes  dans  la  fosse  nasale 
is  d'un  état  de  malaise  général,  avec 
)n  de  la  sécrétion  nasale.  Les  polypes 
aspect  oedémateux,  ce  qui  se  trou- 
ïport  avec  la  poussée  inflammatoire 

le  diagnostic  des  polypes  du  nez 
s  le  sinus  maxillaire,  on  aura  une 
le  cette  origine,  toutes  les  fois  qu'on 
I  de  polypes  plus  ou  moins  volumi- 
men  rhinoscopique  pratiqué  quel- 
rfois  même  la  veille,  n'avait  révélé 
cune  trace  de  dégénérescence  poly- 
ayant  une  certaine  valeur  diagnos- 
ait  qu'on  ne  pourrait  avec  la  sonde 
ertion  des  polypes,  bien  qu'on  l'ait 
que  possible  dans  l'hiatus  semilu- 
l'un  signe  de  probabilité,  car  l'bialus 
ce  à  des  polypes  qui  n'gnt  aucua 
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rapport  avec  le  sinus  maxillaire.  Il  en  es 
qu'en  enlevant  le  polype,  on  le  voit  muni  d 
ou  d'un  bourrelet  kystique  aplati,  auquel 
peut  provenir  que  du  sinus. 

Une  autre  particularité  k  roentiouner  et 
observée  dans  son  cas  consistait  dans  rie 
térique,  constatée  sous  le  microscope,  d'ui 
provenaient  du  labyrinthe  etfamoldal  et  de 
ayant  pris  naissance  dans  le  sinus  maxi 
Laryngol.,  XIV,  3,  1903.)  jy  g. 

Vu  CM  d«  tnbercalose  «ioa*  du  pbUTD 

de  »ix  U»  (Ein  Fait  von  akuUr  Pharymclu 
techtjùhrigen  Kindej,  par  le  D*  Haurvcv  Hertz. 

Tandis  qu'on  est  aujourd'hui  à  peu  pr< 
mettre  la  fréquence  relative  de  la  tuber 
chez  les  adultes,  les  observations  de  tub 
rynx  chez  les  enfants  sont  très  rares,  et  ti 
M.  Hertz  mérite  d'autant  plus  d'être  rappc 
d'une  forme  aiguë  de  l'aiïection. 

Une  fillette  de  six  ans  était  affectée  dep 
dysphagie  douloureuse  dont  le  début  ava: 
des  maux  de  tête,  de  l'anorexie,  des  frisso 
Le  médecin  de  la  famille  avait  d'abord  pos 
diphtérie  et  tait  une  injection  de  sérum.  1 
malade  allait  s'aggravant  de  jour  en  jour, 
phagiques  étaient  tellement  intenses  qu'ell 
cer  à  toute  nourriture,  même  liquide,  maig 
et  Unit  par  être  obligée  de  s'aliter.  Une  t 
d'expectorations  vert  jaunfttre  s'était  décl 
ques  jours. 

Les  parents  sont  bien  portants;  à  part  la 
elle-même  n'a  jamais  jusque-là  été  graves 
présente  un  aspect  cachectique;  la  bouche, 
verte,  est  remplie  d'une  sécrétion  épaisse,  I 
d'un  enduit  sale.  La  luette,  le  voile  du  pa 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  sont  coi 
de  petites  érosions  ijui,  particulièrement 
térfeure  du  pharynx,  se  réunissent  de  fa; 


muqueuse  environnante  est 
ne,  celle  de  la  voûte  palatine 
.  luette  et  les  piliers,  tuméités, 
ns,  des  tubercules  m  il  ia  ires. 
s,  recouvre  l'entrée  du  larynx 
lU  niveau  de  son  bord  libre 
mscullation  des  poumons,  on 
arrière  et  entremêlée  de  râles 
rate.  Pouls  petit,  nombre  de 
:  38°2.  Les  symptômes  s'ag- 
du  côté  des  poumons,  et  In 


:  difriculté  et  fut 
:amen    histologique.    H    s'agit 

aiguë  primitive  du  pharynx 
plus  anciennes  que  celles  du 

le  début  brusque  et  violent 
erreur  et  taire  croire,  ce  qui 
issait  d'une  infection  diphté- 
IV,  3,  1903.) 

D'  S.   jANKELBVITCa. 

Aire  des  STnéchies  intra-na- 

en  rur  Beliebuny  von  Synecbicen 

3  intra-nasales  devant  lesquels 
tement  désarmé  et  où,  malgré 
it  employés,  les  synéchies  se 
•and  désespoir  du  médecin  el 

Bginé  un  nouveau  moyen  qui 
a  cavité  nasale  des  lambeaux 
I  nez  et  excision  préalable  des 

une  malade  dont  voici  l'his- 
ce  ans  présentait  une  obslruc- 
le  el  à  peu  près  complète  à 
chies  d'origine  fort  probable- 
iraincu  que  tout  autre  procédé 


en  usage  resterait  inefficace,  rsuleur  pro] 
tion  plus  radicale  qui  fut  acceptée.  Aprt 
adhérences  cicatricielles,  il  détacha  l'ail 
d'une  incision  de  quatre  centimètres  de  I< 
le  long  du  nez.  Après  avoir  arrêté  l'hémor 
cicatrices,  aussi  bien  sur  l'aile  du  nez  q 
et  pendant  qu'un  aide  pratiquait  la  compr* 
tampon,  il  prépara  des  lambeaux  cutané 
cuisse  préalablement  désinfectée  et  qu'il  •■ 
les  surfaces  dont  il  venait  d'enlever  te  tis: 
décida  à  ne  pas  laisser  de  tampon  dan 
craignant  que  la  sécrétion  et  les  accès  c 
voqués  par  sa  présence  ne  contribuasse! 
expulser  les  lambeaux.  Il  sutura  la  plai 
pansement  stérile,  après  avoir  assuré 
des  fosses  nasales  à  l'aide  de  deux  tampi 
surface  externe  des  ailes  du  nez.  Sept  ]< 
tioD,  les  lambeaux  étaient  parfaitement 
fosses  nasales  perméables.  {Archiv  /.  l 
1903.)  D'  S 

lie  n«  et  ta  gorge  sTphlUtlqnes  ITht 
throalj,  par  le  D'Graysoh,  de  Philadelphie. 

L'auteur  appelle  l'attention  sur  la  doul 
vée  dans  quelques  cas  de  lésions  syphili 
la  bouche  et  de  la  gorge.  En  cas  de  sypl 
la  lésion  peut  quelquefois  passer  inaper 
doit  être  mixte.  Localement,  la  curette  et 
oxygénée  donnent  de  bons  résultats.  {Mt 
1903,  p.  631.) 

CAVITÉB    ACCESSOIRE 

ShnpTèmea  oaséenx  des  sinus  dn  nez  , 

the  naaal  accessory  êinusesj,  par  le  D'  Stieoa,  de 
Observation  I.  —  Jeune  homme  atteint 
de  céphalalgie,  frissons,  fièvre.  La  pa 
gauche  est  tuméfiée  ainsi  que  la  racine  d 
fut  incisée  et,  trois  semaines  après,  on  i 
osseux  de  deux  centimètres  de  long  prj 


diplopie  et  écoulement  jaune  par 
1  Stéda  vit  le  malade,  la  paupière 
omplètemeDt  la  cornée  et  il  existait 

milieu  de  la  paupière,  l'autre  au 
auche.  A  la  rhinoacopie,  fosses  na- 
le  masse  qui  s'étendait  d^uis  les 
nés.  Opération  le  3  octobre  par  le 
lU  de  la  racine  du  nez,  on  trouve  un 
9  dans  une  large  cavité  remplie  de 
e-ci  fut  enlevée.  Drainage  par  les 
i,  guérison.  Trois  aus  plus  tard,  mort 

me  de  vingt-cinq  ans.  En  mars  1897, 
e  gauche  qui,  huit  jours  après, 
)ière  intérieure.  Depuis  mai  1897, 
r  les  deux  narines.  En  mars,  trois 
'ut  été  enlevés  du  plancher  orbi- 
:auche  restait  toujours  obstruée.  En 
)  la  racine,  du  dos  du  nez  et  des 
I  l'œil  gauche.  Au  grand  angle  de 
la  grosseur  d'ua  demi-dollar.  Deux 
inférieure  gauche.  Les  deux  narines 
es  polypes.  Opération  le  13  octobre, 
on  naso-génien  gauche.  La  fossg  na- 
latière  caséeuse  qui  fut  enlevée  à  la 
iguis,  l'apophyse  montante  du  maxil- 
en  partie  nécrosés.  Tout  cela  fut 
anale  fut  coupée  aux  ciseaux.  On 
qui  fut  tamponnée  avec  de  la  gaze 
'a.  On  trouva  &  l'examen  bactériolo- 
e  de  coli-bacille.  Guérison. 
le  six  ans.  Scarlatine  à  quatre  ans; 
,  écoulement  de  pus,  des  deux 
ind  angle  de  l'œil,  par  une  QstulelLe. 
Jeux  os  nasaux  furent  sectionnés  et 
(séeuse  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
jte  la  partie  supérieure  des  fosses 
i  iodoformée  qui  sortait  par  les  na- 


rioes.  Les  os  et  la  peau  furent  suti 
maiotenait  cinq  ans  après.  {Archiv.  oj 
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Da  OMM  de  luxation  apontasèe  d« 
tion  fistolonso  aa  nlToaa  do  ooodn 

Fall  von  SporUanluxalion  dei  Anxbott  mit 
lier  Knôchemen  Geliôrgang),  p»i'  le  Dr  Imhoi 
li  s'agit  d'un  enfant  âgé  de  deux 
sentait  une  otorrbée  gauche  non  féti 
rameaux  inférieurs  du  facial  gauche, 
lade  est  pris  de  fièvre,  devient  agit^ 
culaire  gauche  devient  rouge  et  lum 
[oïde  extrémeoient  sensible  à  la  pre 
léro-supérieure  a  subi  un  abaisseme 
possible  l'inspection  du  conduit.  Vu 
tique  de  l'enfant,  on  s'abstint  de  t< 
ratoire,  qui  paraissait  cependant  d( 
continua  le  traitement  conservatif  et 
constater  que  tous  les  symptômes  qt 
mérés  ont  fini  par  disparalre  d'une  fa 
L'enfant  fut  bientôt  perdu  de  vue;  n 
tard,  la  mère  le  ramena  de  nouveau 
s'était  formée  dans  l'oreille  et  qui 
impossibles.  Il  s'agissait,  en  effet,  d't 
pâle,  de  consistance  osseuse,  qui  obs 
tement  la  lumière  du  conduit  audil 
ment  attachée  en  arrière  à  la  paroi 
conduit  auditif.  Ce  n'était  évidemmt 
consistance  osseuse  était  plutdt  de 
qu'il  s'agissait  d'une  exostose,  mais 
qu'une  exostose  ait  pu  se  former  en 
s'embarrasser  davantage  du  diagnosl 
la  tumeur,  qui  aurait  pu  devenir  u 
du  pus.  L'opération  se  fit  asseï  tacil 
petit  corps  osseux  du  volume  d'un  f 
trouva  être  l'étrier,  sur  lequel  on  n' 
cune  trace  de  carie.  La  sonde  amcni 


létra  dans  un  canal  âstuleux  entouré 

se  dirigeait  en  arrière,  «n  dedans  et 

;t-à-dire  du  côté  de  l'antre. 

I,  une  nouvelle  tumeur  osseuse  fit  son 

onduit;  elle  se  détacha  spontanément, 
temps  d'intervenir,  et  on  constata  que 
qui  devait  provenir  du  voisinage   de 

kl  préciser  davantage  son  lieu  d'origine. 

iervatif  fut  continué,  jusqu'à  ce  qu'on 
une  guérison  complète.  {Prager  med. 

D'  S.   ]ANKELI.VITCb. 

^onsécntiTea  &  ta  pvrforatioD  des  sinas 
appnration  du  tamporal  (On  kemotThof/e 
■ain  êinuiet  in  mppuration  of  the  temporni 
-El». 

le  cas  d'un  enfant  de  cinq  ans  qui  est 
le  8  janvier.  Le  14,  otalgie,  puis  olor- 
sensible.  Opération  le  20  janvier.  Toute 
lade.  On  découvre  le  sinus  sur  une  Ion- 
,res.  L'ouverture  de  la  fosse  crânienne 
luvrir  un  abcès  extra-dural  le  long  du 
)artie  moyenne  du  sinus  mis  à  nu  est 
tiens.  Le  24  janvier,  on  renouvelle  le 
e  le  27.  Le  29,  le  pansement  est  refait 
lètement  mouillé.  Dans  l'après-midi  du 
.  de  sang,  sous  le  pansement.  Dans  la 
)  d'éternuements.  Le  31  janvier,  à  cinq 
I  médecin  est  appelé  en  toute  hâte,  à 
ate  hémorragie.  Le  soir,  è  cause  de  la 
Eulenstein  enlève  la  gaze  qui  bourrait 
nt,  un  énorme  jet  de  sang  inonda  tout 
.  La  plaie  fut  vigoureusement  tampon- 
imprimé  pendant  vingt  minutes  par  le 
,  Les  trois  jours  suivants,  température 
a  situation  était  critique.  Détamponner, 
nt  d'une  formidable  hémorragie.  Lais- 
tat,  c'était  courir  au-devant  de  la  fatale 
Tier,  température  40°5,  frisson  violent. 


t)evant  cette  double  alternative,  le  chit 
intervenir.  Il  lia  la  jugulaire  interne  le 
qu'un  assistant  comprimait  avec  son  di 
au  niveau  de  Iq  perforation,  il  mit  à  c 
fraise,  le  sinus  k  moitié  chemin  de  son  c 
d'Héropbyle.  Il  comprima  alors  te  sinui 
l'assistant  put  enlever  le  tampon  le  plu: 
goutte  de  sang.  Pourtant,  un  léger  filet 
du  sinus  pétreux  supérieur,  fut  rapide 
compression  directe  au  moyen  d'une  ga: 
duitc  dans  ta  plaie  sinusale.  Durant  ce! 
sion,  l'assistant  put  enlever  les  parties 
laver  l'oreille  remplie  de  pus.  On  nou^ 
appliqué  profondément,  la  plaie  postéri 
pansement  ordinaire  recouvrit  le  tout,  i 
vellement  du  pansemenL  Nouvelle  hi 
moins  sérieuse  que  la  première  fois.  I 
rête,  te  ponts  est  insensible.  Compressa 
saigne.  La  vie  revient,  et  le  15  février  le 
fait  sans  alerte.  Le  3  mars,  la  plaie  du 
En  juin  1902,  la  plaie  était  réduite  à  un 
de  laquelle  on  sentait  un  séquestre. 

L'auteur  rapporte  ensuite  17  cas,  doi 
au  sinus  latéral.  (Archia.  of  olot.,  ocU  I 


Ii'examen  fonotlonnel  d«  l'orsltle,  par 
Copenhague. 

Revue  d'ensemble  sur  tout  ce  qui  a 
rature  médicale  au  sujet  de  l'examen  foc 
depuis  l'année  1897  ;  à  cette  date  s'arrj 
F.  fiezold  sur  la  même  question  {Ueb 
Prûfang  des  mentchlichen  Gehôrorgam 

Le  travail  de  l'auteur,  très  détaillé  et  ti 
exposé,  est  suivi  d'un  index  bibliograp 
qui  peut  être  précieux  pour  des  recherc 
de  l'examen  de  la  fonction  acoustique.  ( 
/.  Orenkeilk.,  oct.  1903.  vol.  H,  n"  1,  p.  ! 


arotidifln  dans  sa  portion  cra- 

of  the  arteria  carotU  cerebrij,  par  le 

-sept  aas  se  plaint,  en  octobre 
droite  qui  existent  depuis  l'été. 
meDt  et  persistent  depuis,  plus 
'ier  1902,  chute  sur  le  côté  droit 
,  coma  et  vomissemeats  pendant 
'hémorragies  nasale,  buccale  ou 
trouble,  sinon  un  léger  bourdon- 
te  à  droite  et  comprime  la  région 
nue  et  parfois  disparaît.  Mariée 
reux  avortements.  La  plus  jeune 
inq  ans,  a  été  traitée  pour  hérédo- 
à  droite,  Rinne  +,  diapason  nor- 
aea  optalmoscopique  est  négatif, 
rcoit  un  fouffle  systolique  d'uni- 
B  tête.  Par  la  compression  de  la 
,  mais  ne  disparaît  pas.  On  ne 
ic  par  élimination.  L'anévrysme 
veau  où  ta  carotide  se  divise  en 
oyenne.  S'il  s'agissait  de  la  céré- 
t  des  troubles  du  côté  des  nerfs 
lue  des  troubles  psychiques.  Si 
il  existerait  des  symptômes  d'ir- 
laralysie,  dat  attaques  épîleptl- 
:r  a  sans  doute  été  la  cause  elfi- 
té  la  cause  prédisposante, 
e  ans,  envoyée  à  l'auteur  avec  le 
la  carotide  rompue  dans  le  sinus 
tdmes  auriculaires  étaient  :  dimi- 
avec  sensation  de  battements  et 
8  l'oreiile.  A  l'âge  de  deux  ans, 
i  de  l'œil  droit;  à  l'âge  de  dix  ans, 
ISSUS  de  l'œil  droit.  Le  sommeil 
lurvenait  tous  les  quatorze  jours, 
inue.  La  malade  avait  comme  un 
I.  Crises  d'éblouissement  (daxed 
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condifian)  durant  ui.c  demi-heure.  A  quatre 
mère,  perte  de  connais&ance  pendant  trois  joi 
vulsions.  Exopfatalmie  et  dilatation  veineuse  p 
chaque  cAté  de  l'occiput,  au  niveau  du  trou 
veine  mastoïdienne,  frémissement  marqué.  J 
murmure  eyslolique  surtout  à  droite.  En 
carotide  primitive  à  droite,  le  murmure  s'an 
missement  disparaît  à  droite,  persiste  k  -, 
comprime  à  la  fois  les  deux  carotides,  tous  1 
nouissent.  Les  signes  de  Graefe  et  de  Hellwa^ 
Vision  normale.  Hémianopsie  homonyme  ga 
des  moitiés  correspondantes  des  deux  nerfs 
tion  pupillaire  de  Wernicke.  Ce  qui  seml; 
lésion  des  fibres  allant  au  noyau  irido-constrii 
moteur  commun.  Otoscopie,  rien.  Voix  chu 
u  à  un  mètre,  nombres  et  mots  avec  $  à  deux 
normal  des  deux  cAtés.  Rinne  positif.  I 
mal  entendu.  Le  do^  est  seul  bien  entendu  i 
L'adection  est  intéressante  par  sa  longue  d 
chez  l'enfant,  ses  symptômes  discrets  duras 
nées.  Les  fractures  du  crâne,  les  simples  c 
vent  déterminer  la  rupture  in  Ira- caverne  use 
infectieuses  peuvent  aussi  être  invoquées,  i 
des  embolies.  Le  développement  bilatéral  i 
est  très  rare.  La  dureté  de  l'ouïe  est  due  aai 
p.'rémie  des  veines  de  l'oreille  interne.  Com 
l'auteur  fil  d'abord  la  compression  de  la  cl 
ligature  en  janvier  1903.  L' ex  ophtalmie,  dimin 
frémissement  disparut  de  ce  cAté,  mais  per: 
Le  souffle  devint  moins  fort.  A  gauche,  l'ei 
sista  plus  longtemps.  L'état  général  s'amélii 
endoauriculaires  s'amoindrirent.  L'assoupi! 
de  plus  en  plu.  rare.  L'auteur  n'a  pas  cru  de 
ner  la  carotide  entre  deux  ligatures.  Si  cela 
saire  il  liera  l'autre  carotide.  L'audition  fut 
les  sons  graves.  {Archio.  o/o/of.,oct.  1903.)    D 

Le  Gérant  :  R.  Ci 
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S   OTO-LARYNGOLOGIQUES 

KORD    DE    l'eUROPE 

iTATS    SCANDINAVES,    RUSSIE)' 

1  D'  Loait  BAR,  de  Nice, 

it  concours  de  nos  maitres  en  ototogie, 
10US  étions  proposé  aux  cliniques  du 
is  une  expédition  pénible  qu'une  tâche 
remplir.  Nous  avons  pensé  qu'il  était 
is    forme  de   simples    notes,  les  faits 

avons  pu  recueillir  dans  cette  récente 
fréquenté  autrefois  les  fameuses  clini- 
ité,  en  temps  opportun,  celles  si  remar- 
t  de  Prague,  de  Berlin  el  de  Londres, 
aftre  la  place  que  tiennent,  dans  notre 
es  oto-la  ryngologiq  lie  s  de  ces  conlri'e!^ 
âprelé  de  l'hiver  impressionne  si  fiv- 
lent  les  muqueuses  des  preniicrcs  voies 
rigueurs  d'un  climat  froid  et  brumeux 
i-pharyngites  incurables  et  créent  ces 

de  t'oule  profondes  jusqu'à  la  surdité 
l'à  la  mort. 
lé    i    la    Société    française    de     laryngntogie, 
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Les   cliniquos  de  ces    contrées    sont 
fr^uentées,  intéressantes  par  elles-mémc 
qui  les  dirigent. 

Nous  nous  embarquâmes  à  K.iel  sur  ut 
grand  confort  et,  après  avoir  traversé  Ie 
du  Grand-Belt,  qui  baigne,  k  droite,  l'ile 
dans  les  brumes  lointaines  et,  h  droite, 
aux  riches  coteaux  verdoyants,  nous  abr 
cinq  beures,  à  Korsor,  le  port  de  la  terre  < 
express  de  chemin  de  fer  nbus  conduif 
de  l'autre  côté  de  cette  ile  boisée  et  cuit 
nous  déposa  enfin  à  Copenhague,  la  ville 

COPENHAQUE 

Copenhague,  capitale  du  Danemark,  i 
le  centre  intellectuel  de  cet  intéressant 
population,  si  ouverte  à  toutes  les  idées  t 
soucieuse  de  résoudre  les  plus  importai 
vie  sociale-.  C'est  de  là  que  Meyer  fit  conn 
adénoïdes;  le  souvenir  seul  de  cette  d 
pour  attirer  notre  attention  si  par  d'aut 
n'avait  mérité  encore  notre  visite.  Elle  p 
Université  et  un  Institut  remarquable 
l'Université,  oii  les  études  d'otoiogie 
paraissent  en  grande  estime  et  sont  confii 
sont  Schmiogelow  et  Mygind  ;  l'institui 
Pinsen,  ainsi  que  chacun  le  sait,  appl 
certaines  maladies  les  propriétés  si  r 
lumière.  Le  professeur  Schmiegelow,  e 
adressé,  nous  accueillit  avec  une  cordial! 
nous  faisant  les  honneurs  d'une  visite  à  s< 
nous  fournit  tous  les  renseignements  q 
intéresser  sur  les  études  de  notre  spéclaliti 
de  l'Université  que  se  donnent  les  cours, 
les  médecins  et  pour  les  étudiante,   mai 


—  211  — 

les  maladies  des  oreilles,  du  nez  et 
ne  partie  intégrante  de  l'instruction 
.  Un  professeur  de  l'Université,  qui 
1  Faculté,  a  la  direction  de  cette 
i  quatre  fois  par  semaine  et  dont 
iloire.  On  n'y  traite  encore  que  des 
attend  avec  impatience  l'ouvertuie 
uinze  et  même  vingt  malades  pour- 
^  sont  simplement  élémentaires,  car 
IX  étudiants  un  complément  d'étude 
a  seulement  comme  indispensable, 
d'acquérir.   Ces   cours    durent    six 

ours  obligatoire  pour  les  étudiants 
l^ne  de  remarque.  Elle  est,  en  effel, 
Studes  oto-laryngologiques,  en  Danc- 
acisme  dont  elles  ont  été  longtemps 
rappées  chez  nous,  rencontrent  là 
réclame   toute   branche    de    l'ait 

;elow  est  à  la  tête  d'une  des  clini- 
iles,  installée  simplement,  mais  avec 
s  d'hygiène,  dans  un  hôpital  desservi 
les,  dont  quelques-unes  sont  Fran- 
e  déjà  de  savants  travaux  de  spécîa- 
nnaître  pour  une  des  personnalités 
vue,  s'est  consacré,  depuis  quelques 
a  surdi-mutilé,  études  qui  l'ont  placé 
luit  à  rendre  à  sa  patrie  un  signalé 
efîet,  la  pratique  de  l'examen  systé- 
ts  qu'ltard,  en  France,  bientôt  suivi 
et  Kremmer  à  Vienne,  avait  été  le 
létré  des  résultats  plus  précis  encore 
t  l'analyse  exacte  du  champ  auditif 
ermination  précise  des  sons  chez  les 
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sourds-muets  élail  la  cunditioti  nécessaii 
|.  effective  des  restes  auditifs,  Schmiegelow  a  ; 

I  fructueuses   investigations  dans    les    instit 

surdité,  de  Nybord  et  de  Fridericia. 

(Basées   sur  des  examens  qualilicatifs  el 
l'audition,   ces   investigations  ont  conduit 
conclusions  pratiques  de  premier  ordre  ■ .  Ei 
t  l'audition  des  voyelles,  celle  de  l'audition  des 

fi  de  l'audition  des  mots  el  de  l'audition  des  so 

t-  conclusions  suivantes  :  qu'une  bonne  auditi 

b  condition  de  l'audition  des  mots,  sauf  les  ca 

h  du  système  nerveux  central,  l'âge  ou  le  de( 

[.  ment  intellectuel  rendent  ceux  qui  ont  une  ai 

f-  pour  les  sons,  incapables  de  fournir  un  seu 

'  quence,  pour  faciliter  l'éducation  des  soui 

^  une  étude  précise   de    leur  état  d'auditioi 

^  diviser  en  séries  relatives  au\  vestiges  de 

H  tive  particulière  à  chacun  d'eux  et  subir  i 

i  secondaire  commandée  par  l'aptitude  intellei 

;  sujet.  Bezold,  en  fondant  l'examen  des  soun 

l  bases  scientifiques,  avait  montré  que  l'auditi 

I  de  ces  infirmes  leur  permet,  dans  le  jeune  â{ 

■  .  parler  par  l'ouïe  aussi  bien  que  par  la  vue 

I  des  lèvres,  Schmiegelow,  comprenant  que  I 

[  enfants,  la  persévérance  et  le  savoir  des  ma 

1  grand  nMe  dans  l'utilisation  de  ces  vertiges  d 

t  ses  élèves  selon  leur  pouvoir  auditif,  rendu  [ 

;  institutions  l'utilisation  des  services  auditifs 

i  au  Danemark,  un  des  plus  grands  progrès  q 

qu'à  ce  jour,  accomplis  dans  le  traitement  de 
l'  Notre  séjour  à  Copenhague  nous  impose 

;  Vlnstilut  Finsen,  et  ce  n'est  point  sans  un  ti 

i  qu'en  parcourant  les  quartiers  suburbains  et 


s  tiK... 
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ans  pu  pénétrer  dans  ce  sanctuaire  si 
e  la  photothérapie.  Le  professeur  était 
absence,  les  assistants  et  le  personnel  de 
les  honneurs  de  la  clinique  avec  autant 
ision  dans  tout  ce  qu'il  y  avait  k  visitijr. 
fons  chimiques  de  la  lumière  au  traite- 
ertaines  dermatoses  chroniques  :  Lupus, 
voire  mémel'épithélioma,  nécessitent,  en 
I  spéciale  d'appareils  comphqués,  dont  le 
lion   absohie  des  rayons   lumineux,  la 

complète  possible  des  rayons  calori- 
l  la  compression  profonde  des  parties 
int.  Nous  connaissons  tous  les  appareils 
xquels  les  appareils  plus  simplesde  Lortet 
I,  avoir  été  préférés,  et  nous  savons  aussi 
ables  que,  par  ce  mode  de  traitement,  on 
ilaétépréciséetvulgarisépar  sonauteur. 
tante  nous  intéressait  particulièrement  : 
du  traitement  photo théra  pique  aux  trai- 
s,  question  d'un  intérêt  majeur  pour  les 
;iques  qui  s'étendent  au  champ  de  notre 

qu'au  milieu  des  dédales  des  nombreux 
Btte  clinique,  fonctionnent  et  guerroient 
lus  ou  moins  invincibles,  nous  avons 
nt  pratique  pour  le  traitement  photothp- 
a-nasal  ou  du  larynx  lupique  ou  lépreux. 

question,  sur  ce  point,  est  encore  vrai- 
compression,  si  nécessaire  pour  produire 
!  des  régions  malades,  condition  indîspen- 
1  des  rayons  chimiques  à  l'intérieur  des 
i  ce  jour  être  réalisée  d'une  façon  conve- 
le  rhino-pliaryngienne.  Il  y  a  bien,  il  c^t 
I  à  deux  rondelles  de  cristal  de  roche  unis 
lé  que  Finsen  a  fait  construire  dans  cette 
jmpresseur  qui  permet  d'atteindre  des 
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dessous  de  joues  et  des  côtés  de  nez  ne  saurait  aucunement 
être  utilisé  pour  traiter  certaines  lésions  des  muqueuses 
profondes,  telles  que  celles  de  la  face  interne  des  joues,  des 
gencives,  du  vestibule  des  fosses  nasales  et  encore  moins 
4ps  muqueuses  pharyngo-laryngiennes.  L'appareil  de  Lerrede, 
construit  en  France  dans  ce  but,  ne  le  remplit  guère  mieux, 
d'où  Ton  peut  conclure  que,  jusqu'à  ce  jour,  cette  méthode 
de  traitement  demeure  encore  sans  application  dans  notre 
s|>ccialité.  C'est  d'ailleurs  l'opinion  que  nous  avons  recueillie 
parmi  les  spécialistes  attachés  à  l'institut  Finsen  pour  le 
soin  des  muqueuses  des  premières  voies  respiratoires. 

De  Copenhague,  par  Elseneur,  nous  arrivons  à  Helsingborg, 
après  avoir  traversé  le  Sund  sur  un  de  ces  curieux  ferry - 
boats  qui  transportent  d'une  nve  à  l'autre  les  wagons  du 
chemin  de  fer  sur  lesquels  on  a  voyagé.  Une  autre  journée 
de  voyage  agréable,  à  travers  les  forêts  immenses  et  par  les 
chutes  de  Trolattan,  nous  fait  gagner  rapidement  Christiania, 
la  jolie  capitale  de  la  Noi-vège. 

CHRISTIANIA 

Christiania  est  le  siège  universitaire  de  la  Norvège  et  son 
hôpital  principal  un  des  plus  remarquables  des  régions 
sc})tentrionales.  L'importance  de  celui-ci  dépend  assurément 
du  grand  nombre  de  lits  dont  on  peut  disposer  pour  les 
malades,  mais  elle  est  également  relative  au  confort  qu'elle 
leur  accorde,  témoin  la  clinique  d'oto-laryngologie,  une  des 
plus  considérables  et  des  plus  réguhèrement  installées. 

Ici,  comme  en  Danemark,  les  études  des  maladies  de 
l'oreille,  du  nez  et  du  larynx  constituent  une  partie  inté- 
grante de  l'instruction  générale  et,  réunies  en  une  même 
spécialité,  ces  maladies  sont  traitées  dans  une  clinique 
officiellement  reconnue  par  l'Université  ^e  Christiania  et 
placée  sous  la  haute  direction  du  professeur  Ucherman. 
Depuis  l'année  1894,  l'importance  de  ces  études  a  été 
reconnue  telle  qu'elles  ont  été  décrétées  obligatoires  et  que 
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nts  sont  contraints,  pendant  trots  mois,  à  des 
]ues.  Le  seul  point  faible  est  qu'on  n'exige 
amen  probatoire  en  ces  matières.  Les  cours 
)ur  tout  le  monde,  étudiants  et  docteurs,  qui 
e  jour  venir  à  la  clinique,  constamment 
zi,  située  dans  l'hôpital  même,  se  compose 
Environ,  mis  k  la  disposition  des  malades 
è  absolue  condamne  au  repos,  et  d'un  vaste 
)ù  se  fait  la  consultation  externe.  Elle  est  sous 
un  professeur  dont  les  droits  et  les  devoirs 
professeur  ordinaire  de  l'Université,  mais  qui 
De  émoluments  que  ceux  d'un  docent.  Ce 
me  toute  l'année  des  cours  élémentaires 
le  durée  de  trois  mois,  cours  combinés  avec 
clinique  des  malades  et  qui  ont  généralement 
le  dix.  heures  à  onze  heures  et  demie.  Excep- 
un  cours  supérieur  a  Heu.  Dans  tous  ces 
Kiursuivi  est  l'exposition  des  maladies  dont 
inent  réclamer  les  soins,  et  ils  comprennent 
l'examen,  la  critique  et  l'établissement  du 
i  que  la  thérapeutique  technique  des  malades. 
■1,000  malades  de  notre  spécialité  reçoivent 
saires,  et  ce  nombre  de  a, 000  nous  parait 
iamment  de  l'impression  ressentie  en  visitant 

s  nécessaires  les  plus  importantes  y  sont  pra- 
;ectomie,  trachéotomie,  laryngotomie,  opé- 
;iennes,  rétro-nasales  et  endo-nasales,  enfin 
,  résections  crâniennes  (abcès  cérébraux 
ue,  ligature  de  la  jugulaire,  sinusite  infec- 
demicr  chapitre,  le  professeur  Ucherman, 
pour  nous,  nous  a  vivement  intéressé  par 
sa  méthode  de  la  cure  radicale  des  olorrhées 
on  mode  de  restauration  aatoplastique  de  la 
;   à  la   gouge  el   au  maillet.   Ce   procédé  se 


] 
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rapproche  beaucoup  de  celui  que  pratique  le  professeur 
Balance,  à  Saint -Thomas'  Hospital,  lequel,  après  réunion 
immédiate  de  la  plaie  mastoïdienne,  facilite  par  des  greiîes 
épidermiques  la  cutanisation  de  la  cavité  opératoire  en  vue 
de  la  guérison  à  obtenir.  Ucherman,  en  effet,  après  avoir 
fixé  le  lambeau  de  Kôrncr  dans  la  brèche  osseuse  pratiquée 
à  la  méthode  ordinaire  de  l'évidement  mastoïdien,  fait,  sur  ce 
lambeau,  une  compression  pendant  huit  jours  environ, 
c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  les  parties  osseuses  granulent,  et 
place  dans  la  cavité  granuleuse  des  greffes  en  quantité 
suffisante  pour  tapisser  cette  cavité.  Ces  greffes  sont  tenues 
en  place  par  des  lamelles  d'or  et  des  pièces  de  gaze, 
compresses  qu'on  change  lorsqu'elles  sont  humectées  de 
sérosité.  En  deux  semaines,  la  guérison  a  lieu.  Son  avantage 
sur  le  procédé  de  Balance  est  la  conservation  du  lambeau 
de  Kôrner. 

Quoique,  au  point  de  vue  statistique,  les  régions  septen- 
trionales de  l'Europe  ne  soient  pas  les  plus  atteintes  par  la 
surdi-mutité,  il  semble  que,  dans  ces  pays  plus  qu'en  aucun 
autre,  les  spécialistes  aient  porté  toute  leur  attention  sur 
l'étude  si  intéressante  de  cette  infirmité.  Déjà,  à  Copenhague, 
nous  avons  vu  le  professeur  Schmiegelow  y  prendre  un  soin 
tel  que  des  conclusions  très  précieuses  en  ont  résulté. 
V  Christiania,  le  professeur  Ucherman,  avec  non  moins 
d'ardeur  et  de  talent,  a  poursuivi  en  ce  sens  de  profondes 
et  sérieuses  études.  Son  livre,  Les  sourds-muets  en  Not^ège^ 
(  1892),  résultat  de  plusieurs  années  de  travail,  constitue  une 
œuvre  .considérable  où  se  trouvent  réunis  des  documents 
innombrables.  Tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  surdi -mutité 
depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  a  été  lu  par  l'auteur  et 
se  trouve  analysé  et  discuté  dans  cet  ouvrage.  Poursuivant 
un  triple  but  :  i"  étude  des  causes  de  la  surdi-mutité;  2**  des 
symptômes  objoclifs  autant  que  subjectifs  ;  3"  de  la  prophylaxie 

I.  Professeur   Uchermau,    Les    sourds-muets    en    yorvhffe   (traduction 
française.  1901  ). 
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Ucherman,  par  des  recherches  per- 
minu  lieu  ses  que  consciencieuses,  a 
IX  les  plus  complets  sur  cette  question 
isions  suivantes  :  dans  la  surdi-mutité, 
ie  la  surdité,  ou,  dans  une  acception 
ition  incompréhensible  ou  imparfaite 
Ité. 

.  congénitale  ou  acquise.  Congénitale, 
et  favorisée  par  la  consanguinité, 
jssi  quelque  iniluencc.  La  syphilis  el 
raissent  point  devoir  être  réellement 
^  parents,  les  naissances  géminées,  le 
de  la  mère,  les  conditions  géologiques 
îs  du  lieu,  ne  semblent  avoir  aucune 
jction  des  cas  de  surdi-mutilé  congé- 
é  acquise,  dont  l'existence  est  admise 
:  causes  plus  objectives  :  méningites, 
ifectieuses,  coqueluche,  hydrocéphalie, 
!s  maladies  de  l'oreille  autres  que  les 

"ds-muets  ont  des  restes  auditifs  qu'on 
ter  selon  les  méthodes  de  BezoW;  el 
le  ses  observations  que  4  o/o  de  surdité 
lutité  acquise  par  certains  individus 
;ur  pense  qu'elle  dépend  du  degré  de 
'intelligence  de  l'enfant  et  des  circons- 


jénitaux  l'examen  objectif  des  oreilles 
suivants  :  absence  de  labyrinthe  on 
,  quelques  malformations  du  pavillon 
e  plus  souvent  normal  des  tympans, 
la  surdi-mutité  et  les  lésions  de  l'oreille 
rdi-mutités  acquises,  les  restes  auditifs 
idérables.  On  rencontre  en  pareil  cas 
ns  rhino-pharyngiennes  el  entre  autres 


l'hypertrophie  de  l'amygdale  pharyngée, 
n»  semblent  que  dans  des  cas  tout  h  fait 
un  rôle  dans  le  développement  de  la  su 
Au  risque  d'abuser  de  la  condescends 
le  professeur  Ucherman  a  eue  pour  nous 
avoir  à  ce  sujet  toute  sa  pensée.  A  pr 
en  effet,  n'est-il  pas  naturel  de  songer 
fréquentes  surdi-mutités  de  provenanc 
conséquent,  rhi no-pharyngiennes,  élats  d 
dite  primitive  est  le  fait  d'obstructions  tul 
adénoïdiennes,  et  la  mulité  la  conséquem 
acquise  de  la  faculté  d'entendre)>  L't^ii 
Ucherman ,  appuyée  d'une  observation  si  [ 
ne  pouvait  être  que  concluante,  et  la  coi 
nous  l'avons  vu,  est  non  en  faveur  de  la  fr 
la  rareté. 


ITOCKHOLM 

De  même  qu'en  Danemark  et  en  Norvi 
en  Suède,  une  excellente  organisation 
à  l'Université  de  Stockholm,  L'attention 
fesseur  Lagerlof  et  les  notions  complémen 
intermédiaire,  nous  avons  reçues  du  profe 
nous  ont  permis  de  saisir  quel  était  son  1 
Suède  donc,  les  études  d'otologie  et  de  I 
sous  une  même  direction,  occupent  un( 
les  études  universitaires  et  médicales  du 
une  partie  intégrante  de  rinstruction  gêné 
Elles  ne  sont  considérées  que  comme  i 
spécialité,  centralisée  dans  une  même 
installée  à  l'Iustitut  Caroline.  D'autres 
par  l'Ëtat,  par  la  Ville  et  par  l'initiati 
encore  à  Stockholm,  mais  l'institut  raéd 
nous  venons  de  citer  est  celui  ofi  se  donm 
gnement  officiel.    Cet    enseignement  n't 
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pour  les  étudiants,  et,  moyennant  une 
irs  en  médecine  peuvent  venir  le  suivre, 
itut  est  ouverte  tous  les  jours  ouvrables; 
e  sont  que  deux  Tois  par  semaine.  Toutes 
externes.  Elles  sont  dirig:ées  par  des 
1.  A.  l'Institut,  le  directeur  de  la  clinique 
|ui  a  le  grade  de  laborateur,  ayant  h  sn 
^ce  auxquels  il  répartit  son  instruction 
loment,  cette  clinique  est  sous  la  direc- 
ïtangenbei^.  L'enseignement  s'y  donne 
criques  et  pratiques  de  deux  heures 
-  semaine,  absorbant  ainsi  toute  l'année 
,600  malades,  soit  5o  à  So  par  jour, 
inique  les  soins  que  leur  état  réclame, 
cleurs,  venus  pour  y  suivre  les  leçons, 
ment  à  la  distribution  du  traitement  des 

1903,  la  clinique  ofRciclle  a  élé  installée 
ner  Lazareth  ».  Au  moment  où  nous 
tockbolm,  elle  était,  par  conséquent, 
lie  et,  par  suite,  peut-être  encore  un  peu 
ambulatorium  sert  de  salle  d'attente  aux 
leux  salles,  organisées  comme  toute  salle 
laryngologique,  s'ouvrent  sur  cet  ambu- 
donner  accès  aux  patients  intéressés.  Il 
ue  interne. 

de  particulier  encore  dans  cette  organi- 
local,  dont  la  situation  excellente  laisse 
t  une  installation  des  plus  convenables, 
non  plus  comme  instrumentation,  bien 
Ile  de  l'électricité,  laissât  prévoir  k  ce  sujet 
I  signaler  pourtant,  dans  la  clinique, 
si  ingénieux,  parmi  les  moyens  destinés 
tstrations  cliniques  de  larvngologie  aux 
en  effet,  utile  pour  les  cas  oîi  l'on  veut 


^ 


montrer  à  plusieurs  élèves  le  larynx  d'un  sujet  susceptible, 
se  compose  d'une  source  lumineuse  médiane,  interposée 
entre  le  malade  et  Tobservaleur.  L'image  lar^ngoscopique 
qui  vient  s'y  former  sur  un  miroir  plan  incliné  à  4^  degrés 
sur  rhorizon  est  déviée  par  deux  prismes  à  réflexion  totale 
à  travers  lesquels  un  observateur  peut  l'apercevoir  très 
nettement.  Grâce  à  ce  dispositif,  on  évite  aux  patients  trop 
excitables  les  introductions  répétées  de  miroir  laryngo- 
scopique,  lequel  a  tôt  fait  d'énerver  le  malade  et  de  rendre 
tout  examen  impossible  lorsqu'il  s'agit  d'instruire  un  nombre 
assez  grand  d'élèves.  La  clinique  a  été  inaugurée  définitive- 
ment le  i"juin  1902. 

N'ayant  pu  visiter  Upsala,  nous  gagnâmes  les  côtes  de  la 
Finlande  à  travers  le  golfe  de  Bothnie,  par  les  îles  Aland 
et  Bomarsund.  Bientôt  après,  ayant  parcouru  les  forêts 
immenses  du  Grand -Duché,  vogué  à  travers  le  lac  Saïma, 
si  vert,  si  pittoresque  avec  ses  mille  îles,  visité  les  chutes 
imposantes  de  l'Imatra,  qui  déverse  les  eaux  du  lac  Ladoga 
dans  le  lac  Saïma,  nous  atteignons  Saint-Pétersbourg,  cette 
capitale  nouvelle  de  la  Russie,  que  Pierre  le  Grand  voulut 
grande  et  qui  est  devenue  d'une  réelle  magnificence. 

SAINT-PÉTERSBOURG 

Saint-Pétersbourg  n'a  point  d'Université  de  médecine, 
mais  elle  est  le  siège  d'une  Académie  militaire.  D'aimables 
confrères,  que  nous  avons  retrouvés  dans  ce  pays  ami,  les 
D'^'  Okuneff,  Jacobson,  Spegler,  ont  joint  à  leur  amabilité 
cordiale  celle  de  nous  renseigner  sur  ce  point.  Trois  cliniques 
remarquables  d'oto-laryngologie  existent  à  Saint-Pétersbourg  : 
celle  de  l'Académie  impériale  militaire  de  médecine,  dirigée 
par  le  professeur  Simanowski  ;  celle  de  l'Institut  de  médecine 
pour  les  femmes,  dirigée  par  le  professeur  Werkowski;  celle, 
enfin,  de  l'Institut  de  clinique  impériale  de  la  grande-duchesse 
Hélène  Pawlavna,  pour  les  médecins  désireux  de  perfectionner 
leurs  études,  dirigée  par  les  professeurs  OkunefT  et  Nikitine. 
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ofesseur  Simanowski,  nous  fâme»  reçu 

D'  Spegler,  qui,  avec  toute  sa  bonne 
lous  lui  sommes  reconnaissant,  voulut 
3ur  de  l'importante  clinique  olo-laryngo- 

militatre,  tout  récemment  inaugurée. 
1  1903,  elle  occupe  un  bâtiment  aux 
ïs,  d'un  aspect  architectural  agréable 
ntérieure  pratique  et  bien  comprise, 
clinique  est  du  professeur  académique 
inspiration  et  la  surveillance  duquel 
'  de  la  clinique  du  professeur  Rôrner, 
Mnipation  principale,  en  créant  cet  éta- 
emenl  complet  des  malades  internes, 
re  la  plus  soigneuse  voulu  éloigner  de 

les  malades  de  l'ambulance.  Construite 
li  par  le  ministère  de  la  guerre,  elle 
Trais.  Elle  se  compose  de  deux  étages  : 
au  premier  étage,  à  droite,  les  salles 
ition,  l'ambulatorium,  l'auditorium,  le 
à  gauche,  les  chambres  des  assistants, 
nt  disposés  toutes  les  chambres  ou 
s.  Toutes  les  salles  ont  leurs  fenêtres 
t  le  sud-est.  Elles  contiennent  trente  lits 
âlégiés,  les  dix-sept  autres  pour  les  ma- 

deux  lits  isolés  pour  les  contagieux, 
t  de  promenoir  aux  malades,  elle  est 
!  ventilation  spécial,  'l'rois  salles  d'inhu- 
:-de-chaussée,  ont  attiré  notre  attention  : 
ppareils  qu'on  rencontre  ù  Ems,  elles 
hermétiquement  closes,  où  les  malades 
i  premières  voies  respiratoires  trouvent 
tellement  médicamenteuse  et  favorable 
te  clinique  appartient  à  l'Empire  et 
imie  impériale  de  médecine;  elle  est 
!t  relève  ainsi  du  ministère  de  la  guerre. 


Ktudiants  et  proresseurs  porlenl  le  costume  m 
médecin ,  après  deux  ans  d'exercice  dans  une  chair 
être  nommé  professeur  titulaire  par  le  ministre  ( 
Le  premier  médecin  professeur  titulaire  de  not 
fut  le  professeur  laryngologiste  Korahakoff,  ayai 
laborateur  le  professeur  otologiste  Prussak,  d< 
bien  connu  est  resté  attaché  à  l'anatomie 
moyenne.  Après  ces  professeurs, les  deux  branche 
et  dlaryngologie»  fusionnèrent  ensemble  et  lurent 
professeur  Simanowski. 

A  l'Acadé/nie  impériale  militaire  de  médecine 
«l'otologie,  rhino-laryngologie  occupent  ainsi  ( 
place  importante. 

L'enseignement  de  ces  spécialités  est  obligal< 


La  direction  de  ia  clinique  est  confiée  aux  soir 
fcsseur  qui  lit  les  cours  et  dirige,  avec  l'aide  de  : 
les  exercices  pratiques  des  étudiants  formant  des 
vingt  personnes.  La  clinique  pour  les  malades 
est  ouverte  loule  l'année;  l'Ambulatorium,  seulei 
le  mois  de  septembre  jusqu'au  mois  de  mai. 

La  clinique  pour  les  malades  ambulatoires  est  c 
fo::^  par  semaine.  Il  n'y  a  pas  de  cours. spécialeme 
docteurs.  Les  docteurs  s'occupent  en  mâme  tem 
étudiants.  Il  n'existe  pas  de  paiement  à  part  pou 
et  les  exercices  pratiques. 

Les  étudiants  de  la  Couronne  ne  paient  rien  ;  ce 
;iux  propres  frais,  paient  annuellement  ii  t'Acad 
les  études,  jo  roubles.  Les  docteurs,  ao  roubles  po 
d'admission  pour  tous  les  laboratoires  et  l'ambu 
l'Académie. 

Nombre  des  malades  permanents  à  la  clini 
l'année  :  environ  3oo. 

Nombre  des  malades  ambulatoires  ; 

Nombre  d'auditeurs  ;  environ  180. 


)cteurE  qui  s'occupent  à   la  cUniqus:  en- 

de  la  clinique:   professeur  N.  de  Siuia- 

e  Werothowski. 

nédecine  pour  les  femmes,  les  études  d'olo- 
ryugologie  occupent  k  part  une  place  împor- 
spécialités  sont  réunies, 
t,  il  y  a  une  clinique  officielle  qui  contient 
ture  a  eu  lieu  il  y  a  deux  mois,  et  un  am- 
leignement  de  ces  spécialités  est  obligatoire 
.  La  direction  de  la  clinique  est  confiée  aux 
leut  qui  lit  les  cours  et  dirige,  avec  l'aide  de 
xercices  pratiques  des  auditrices  formant 
ngt  personnes.  La  clinique  pour  les  maladei 
uverte  toute  l'année  ;  l'ambulatorium  seule- 
ois  de  septembre  jusqu'au  mois  de  mai.  La 
malades  ambulatoires  est  ouverte  cinq  fois 
y  a  pas  de  cours  spécialement  pour  les  doc- 
rs  s'occupent  en  même  temps  que  les  audi- 
pas  de  paiement  à  part  pour  les  études  et 
tiques.  Les  auditrices  de  la  Couronne  ne 
;s  qui  sont  aux  propres  frais,  paient  an- 
stitut,  pour  les  études  de  tous  les  objets, 

luel  des   malades  permanents  n'est  pai  à 

linique  vient  d'être  ouverte. 

ilades  ambulatoires  :  environ  ^,000. 

trices  ;  environ  3oo. 

leurs  qui  s'occupent  à  la  clinique  :  5. 

de  la  clinique  :  D'  de  Werkoswski. 

;eur  en  médecine  Philipoff. 

rg,  quoique  n'étant  point  un  centre  univer- 

icore  d'autres  cliniques.  Une  d'entre  elles, 

aussi  et  confiés  aux  distingués  probsstfurs 


OkuDeir  et  Nikitine,  est  réservée  aux  docteurs  eu 
qui,  chaque  année,  viennent  de  la  province  ou  de  I 
perfectionner  en  oto-laryngologie  ou  raviver  leun 
sances.  C'est  la  clinique  oto-laryngologique  de  l'I 
clinique  impériale  de  la  grande-duchesse  Hélène  Pav 
Les  spécialités  sont  ici  séparées  :  l'olologie  avec  le  ] 
(  >kuDelT;  la  rhi no-la ryngologie  avec  le  professeur  Ni 
nombre  des  malades  qui  y  viennent  est  de  4oo  à 
lesquels  une  moyenne  de  3  À  5,ooo  consultât! 
<lonnées  par  an.  On  y  reçoit  quatre  fois  par  sei 
nombre  des  médecins  qui  viennent  s'y  instruii 
général  de  30  b  3o  et  il  y  a  deux  à  trois  cours  p 
1"  septembre  au  1"  juin.  Le  caractère  de  ces 
délie  essentiellement  pratiques.  11  est  réservé  un 
aux  médecins;  les  étudiants  n'y  sont  pas  admis, 
ne  donne  pas  de  diplôme  aux  médecins.  D'ail 
Russie  il  n'existe  pas  d'examens  spéciaux  pour  les 
spécialistes.  Le  spécialiste  qui  brigue  un  poste 
scientifique,  ou  un  poste  de  responsabilité  :  p 
directeur  d'hdpital,  etc.,  doit  présenter  un  currict 
indiquer  ses  ouvrages  et  ses  articles  de  médeci 
éire  nommé  docent  privé  de  l'Académie  de  mé 
doit  faire  des  conférences.  Pour  toutes  les  autres 
spéciales  de  la  médecine,  de  semblables  cliniques 
tionnement  sont  à  la  disposition  des  médecins 
l'étersbourg-  Enfin,  il  convient  de  signaler  un  htç 
Iruction  pour  infirmiers  et  infirmières,  celles-ci 
nombre  issues  des  familles  de  la  noblesse  russi 
(luns  lequel,  sous  la  direction  du  D'  Spegler,  ua< 
réservée  à  notre  spécialité  fournit  au  personnel  qu'c 
les  avantages  d'une  instruction  spéciale  et  assuré 
utile. 

En  résumé,  l'enseignement  de  la  médecine  parai 
blement  organisé  à  Saint-Pétersbourg,  et  les  avantag 
organisntion  si  singulière,  ainsi  que  nous  l'a  fait  i 
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le  professeur  d*otologie  Jacobson,  d*une  courtoisie  sans  pa- 
reille, auquel  nous  sommes  redevables  de  ces  détails,  ne  sau- 
raient échapper.  En  edet,  dans  les  établissements  sérieusement 
dirigés  et  fortement  subventionnés  par  l'Ëtat,  l'enseignement 
trouve  une  source  si  grande  de  sécurité  pour  son  avenir  qu'il 
en  résulte  une  liberté  d'allures  et  un  esprit  d'initiative  dont 
les  maîtres  se  ressentent  non  seulement  dans  l'instruction 
qu'ils  ont  charge  de  fournir,  mais  dans  les  travaux  nom- 
breux et  particuliers  qui  sont  l'émanation  d'eux-mêmes. 

■08COU 

Moscou,  la  ville  sainte,  est  aussi  la  ville  universitaire  de 
la  Russie,  VAlma  mater  de  tous  les  Russes.  Je  ne  dirai  point 
l'impression  que  Ton  éprouve  à  la  vue  de  cette  ville  que 
M**  de  Staël  nomma,  dans  un  jour  d'admiration,  la 
tt  Rome  tartare  )>.  Ce  serait  sortir  de  mon  sujet,  car  la  première 
fois,  comme  toutes  les  fois  qu'on  aborde  cette  ville,  on 
demeure  véritablement  saisi.  Moscou  donc  est  une  ville  uni- 
versitaire^ et  les  œuvres  de  charité  sont  nombreuses  qui 
facilitent  aux  pauvres  malades  ou  infirmes  la  distribution 
des  soins  de  notre  art.  Si  je  n'avais  un  but  à  poursuivre,  je 
m'attarderais  à  la  description  de  son  magnifîque  hospice 
des  Enfants -Trouvés,  une  véritable  merveille  de  la  charité 
chrétienne,  mais  il  faut  que  je  continue  mon  étude  et  je  ne 
tarde  pas  à  rencontrer,  pour  notre  spécialité,  la  merveille 
qu'est  la  clinique  otologique  de  il/"**  Basanova.  11  y  a  à  Moscou 
plusieurs  cliniques  oto-laryngologiques.  Celle  de  l'hôpital, 
placée  sous  la  direction  du  D'  Kasparianlz,  entre  autres,  ne 
saurait  manquer  d'être  signalée.  Mais  sans  contredit  et  de 
l'avis  des  médecins  olologisles  qui  vinrent,  il  y  a  six  ans,  au 
^ongrès  international  de  Moscou,  question  d'enseignement 
ise  à  part,  aucun  établissement  d'otologie,  en  Europe,  ne 
*ésente  plus  d'attrait  que  la  clinique  Basanova;  mainte- 
mt  comme  alors,  elle  est  le  vrai  modèle  d'un  établissement 
to-laryngologique.   Conçue   par   le  professeur  Yon   Stein 
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et  due  aux  libéralités  charilables  d'une  g 
Moscou,  M"  Basanova,  cette  clinique  s'él 
nouvelles  Universités,  dans  un  vaste  jardin,  i 
Olsouncir  et  BojenînolT.  Elle  fut  fondée  en  i 
faitrice,  qui  donna  le  terrain,  la  somme  pour 
construire  et  une  somme  de  5 1 5,ooo  roubles  (i 
dont  le  capital  donnant  un  revenu  net  de  ai, 
io5,a53  rnincs  parait,  servirait  à  son  fonctic 
luel.  Confiée  à  la  direction  de  celui  qui  ei 
géniale, celte  clinique  n'apointfailli  àsonaven 
Von  Stcin,  avec  sa  bonté  proverbialement  ce 
gistcs,  nous  a  montré  à  nouveau  sa  clinlqui 
quelques  désira  légitimes  relativement  aux  so 
t.  toujours  plus  grandes  à  cause  des  progrès  de 

h  faisait  entrevoir  que  toute  celle  fortune  verséi 

^  œuvre  ne  serait  vraiment  qu'une  obole  si  di 

f  avisés  que  ceux  qui  l'administrent  n'en  régit 

^  ment  et  sévèrement  l'emploi.  Le  succès  en  es 

i  but  en  fut  admirable. 

:  Le  but,   en  ellet,  qui  présida  à  l'oi^an 

clinique  ne  fut  pas  seulement  de   part  et  < 

^  éminent  de  cbarilé,  ce  fut  aussi  le  projet  d'u 

•  scientifique  rccllc,   rationnelle  et  bien  font 

!  ainsi  que  le  dit  le  professeur  Von  Stcin  da 

f  d'inauguration  ■ ,  h  créer,  avec  un  capital  qui 

■^  tretien,   une  insUlution  spéciale  pour  l'ens 

)  traitement  des  maladies  de  l'oreille,  du  nez 

'  Car  cet  enseignement  n'étant,  sauf  à  l'Acadér 

Pélcrsbourg,    ni    obligatoire  ni  ofGcielIcmf 

-  Russie,  on  ne  pouvait  compter  sur  une  subve 

Aussi  le  professeur  Von  Stein  désirait-U  u 

dont  rcnlreticn  fût  largement  cl  dérinîtivemei 

dans  les  meilleures  conditions  possible  pour 
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ique,  assurant,  d'uae  part,  le  soin  des  malades 
'Des  et  permettant,  d'autre  part,  en  limitant 
;ux-ci,  d'acquérir  tlicoriquement,  par  l'étude 
uecasilesconnaissances  purement  thétiriquGS 
le  progrès.  Ce  but  était  diflicile,  mais  il  a  été 
npli.  Aujourd'tiui,  Moscou  'a  une  clinique 
Je  de  vingt-cinq  lits  dans  laquelle  on  soigne 
vti-on  5,000  malades,  où  se  donnent  une 
,003  consultations  gratuites  et  se  pratiquent 
itiona  de  notre  spécialité;  ou  se  constitue, 
musée  otologique  qui  sera  bientôt  digne  de 
que  Toynbec  créa  à  Londres. 
e  compose  d'un  corps  de  bâtiments  à  deux 
e  fenêtres  et  de  portes  larges  et  pouvant  être 
closes  en  vue  des  hivers  rigoureux  de  Russie, 
toute  moulure  pour  en  faciliter  l'entretien  et 
itanchers  des  dortoirs  et  des  salles  d'éludés 
ie>,  les  autres  en  asphalte.  Les  murs  sont 
;liaux  et  certains   garnis  de   peinture  à  la 

Mmprcnd  un  sous-sol,  un  rez-de-chaussée  et 
chambres  avec  antichambres,  le  tout  muni 
chauffage  à  vapeur  et  de  ventilation  aussi 
m  compris.  L'éclairage  est  fourni  par  une 
e  appartenant  à  l'élablissement  et  installée  à 
remarques  d'ordre  général,  sans  donner  une 
iplète  qu'on  trouvera  d'ailleurs  détaillée  de  la 
linulîeuse  dans  le  livre  prjcité,  nous  devons 
ention  sur  les  points  principaux  suivants  : 
issce  élant  réservé  pour  les  cabinets  de  méde- 
res,  etc.,  nous  montons  au  premier  étage,  où 
salles,  l'auditorium,  la  salle  d'opération  el  la 

t  un  mélange  de  clilarurc  do  magnésium  et  de  »ciurs 
ion  hydraulique  do  fioo  atmoap lieras,  rérractair«  au  feu, 
ivaii  cooduclcur  de  1»  chaleur {\'r.n  Stein). 


ruments  d'acoustique,   toutes   trc 

I,  en  efTet,  qui  sert  à  la  fois  de  si 
is  et  de  dispensaire  pour  te  tre 
les,  est  une  grande  salle  de  5o  i 
ée  de  cinq  fenêtres,  meublée  d 
ibleau  noir  pour  démonstration 
aux  murs  destinés  à  l'instruction 
nstniments  qui  servent  à  l'insl 
déposés  en  ordre  le  long  des  mu 
reils  fantômes,  tandis  que  dans  te 
les  tables  appropriées  aux  cxercic 

Ces  labiés,  adaptées  spécialeme 
rciUes,  du  nez  et  du  larynx  des  m 

verre  et  munies,  pour  chaque 
ue  à  incandescence  Swan,  d'une  j 
les,  pouvant  s'élever  ou  s'abaisseï 
blancheur  éblouissante,  peut  être 
ntal  dans  les  cavités  k  explorer. 

boîte  d'Altman  cylindrique  en  au 
late.  A  côté,  une  lampe  à  alcool  p 
s,  puis  un  support  très  ingénieu) 
ments.  Deux  tablettes  situées  au-d 
nt  l'une  un  crachoir  avec  liquidt 
s,  tandis  que  l'autre  est  munie  d 
ngue  pour  oreille  et  solution  de  s 
presses  ayant  servi  à  tenir  la  le 
,  l'un  pour  le  médecin,  l'autre  poi 
le  installation. 

>ératîon,  adjacente,  possède  un  i 
contient  une  table  d'opération  ( 
lubulures   de  chauffage  h   l'intéi 

partie  destinée  à  soutenir  la  tête 
ilisatlon  possède  tous  les  appareih 
instruments,  objets  de  pansement, 


de  là  sont  deux  salles  de  cabinets  acoustiques, 
5  peut-être  du  monde  par  la  richesse  et  le  nombre 
Jtruments. 

irennent  des  instruments  ordinaires,  qu'on  peut 
X  élèves,  et  des  instruments  d'une  pi'écision 
le,  œuvres  de  Rudolph  Kœnig,  de  Paris,  lequel, 
oltz,  fut  le  plus  savant  constructeur  d'instruments 
i.  De  ces  instruments,  tes  plus  précieux  ont  été 
le  cabinetde  travail  du  médecin  directeur,  tenus 
>n  d'indiscrétions  malencontreuses  :  tel  le  fameux 
te  Kœrdg,  qui  coûta  dix-huit  ans  de  travail  h.  son 
que  la  clinique  lui  a  acheté  5o,ooo  francs;  telle 
irine  du  même  auteur,  payée  10,000  francs  ;  tels 
chronographes  de  Raymond  Dodge,  capables  de 
i  0,061  de  seconde;   tous  instrumenta   qui  per- 

foire  les  observations  les  plus  minutieuses  dans 

de  l'acoustique. 

n  laboratoire  destiné  aux  préparations  analonio- 
lies  a  été  annexé  à  cette  clinique,  laboratoire  où  il 
donné  de  voir  les  plus  rares  préparations  micro- 
it  macroscopiques  d'otologie,  et  où  avec  une  admi- 
d  des  assistants  travaillent  à  ta  formation  du  musée 

qui  bientôt,  autant  par  ses  pièces  d'anatomie 
]ue  par  celles  des  animaux,   sera  un   des  plus 

X. 

liothèque  spéciale  d'oto-laryngologie,  due  encore 
agité  de  la  fondatrice  et  contenant  de  très  rares 
vre,  au  nombre  desquels  se  trouvent  plusieurs 
ibetés  à  la  bibliothèque  du  professeur  Gruber,  de 
mplète  cet  institut. 

tant  de  bienveillance  que  d'amitié,  le  professeur 
nous  a  fait  les  honneurs  de  sa  clinique.  Il  y 
ilement  un  praticien  remarquable,  mais  encore  un 
fsiologiste.  Pour  s'en  rendre  compte,  il  suffît  de 
ses  Éludes  sur  les  déoiations  des  fonctions  stali- 
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ques  du  labyrinthe,  et  de  faire  connaissance  avec  les  appareils 
acoustiques  qu'il  a  créés  :  gonlomèlre,  organe  de  Corli,  etc. 

Le  goniomètre  statique  de  Von  Stein  est,  en  eiïet,  ainsi  que 
l'indique  son  auleur,  un  appareil  servant  k  déterminer  les 
desordres  d'équilibration  dans  lesaiïections  de  l'oreille  d'après 
la  capacité  que  possède  l'individu  de  se  tenir  debout  sur  un 
plan  plus  ou  moins  incliné  ;  il  consiste  en  deux  planches 
superposées,  réunies  par  une  charnière  avec  un  rebord  pour 
les  pieds.  A  la  planche  inférieure  est  vissée  une  colonnctte 
en  fonte,  à  la  planche  supérieure  une  tige  avec  une  aiguille 
marquant  sur  un  cercle  l'angle  d'inclinaison.  Le  sujet  est 
placé  bien  verticalement  sur  la  planche  supérieure  et  fixé 
verticalement  à  cette  planche  par  une  règle  verticale.  Pour 
déterminer  l'inclinaison  du  corps  en  avant  ou  en  arrière,  k 
droite  ou  à  gauche,  on  place  deux  rapporteurs  démontables  ^ 
fixés  dans  une  position  correspondante  à  leur  destination. 

Un  autre  appareil  de  démonstration  tout  aussi  remarquable 
est  Yorgane  de  Corti.  Pénétré,  en  elTet,  de  la  difGcullé  que 
tout  le  monde  éprouve  à  concevoir  les  rapports  topographi- 
ques qui  existent  entre  chacun  des  éléments  qui  constituent 
l'orgmc  de  Corti,  le  professeur  a  fait  construire  un  modèle 
de  cet  organe,  d'après  ce  que  les  préparations  microscopiques 
nous  enseignent.  Ce  modèle  est  d'un  grossissement  extra- 
ordinaire. 11  montre  la  section  transversale  d'un  tour  du 
limaçon  sur  une  surface  de  i^aoQo  et  est  d'un  grossissement 
qui  égale  3o2,a2a  fois  la  grandeur  naturelle  de  l'organe.  Avec 
cet  appareil  dont  toutes  les  parties  sont  absolument  et  métho- 
diquement indiquées  et  distinctes  à  la  vue,  on  peut  compren- 
dre et  retenir  rapidement  ce  qui  nécessite  parfois  beaucoup 
de  réflexion  et  beaucoup  d'imagination,  après  une  longue  et 
âpre  lecture  d'une  pareille  région  anatomique. 

Enfm,  nous  ne  saunons  terminer  sans  une  mention  aux  oto- 
lithes  dontVon  Sleina  fait  instituer  un  modèle  qui  en  démontre 
explicitement  les  fonctions.  D'après  l'hypothèse  de  Brenner, 
les  otoiithes  sont  disposés  de  façon  à  permettre  à  Tanimal 
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)  trois  directions  de  l'espace.  Tenant 
thèse,  le  prorcsseura  fuit  disposer  sur 
:,  trois  pour  choque  oreille,  des  ololi- 

semhlables  ù  ceux  de  la  nature,  ayant 
un  sillon  qui  glisse  sur  les  exlrémitcs 
orme  de  bourrelets.  Les  ololithcs  suivent 
léterminée  et  se  déplacent  en  hauteur 
à  droite  ou  à  gauche,  selon  qu'on 
laquelle  ils  sont  en  glissière, 
de  nous  arracher  à  la  conlcmplation 
ut  que,  malheureusement,  les  dirncullcs 
Client  la  plupart  d'entre  nous  de  visiter, 
le  praticiens  d'y  venir  compléter  leurs 
el  qu'en  soit  leur  désir.  It  nous  fallait 
dis  qu'à  notre  oreille  tintent,  tour  à  tour, 
lent  des  cloches  saintes  des  églises  et 
des  cœurs  russes  dans  le  brouhaha  de 
jîions  la  gare  du  départ.  Le  train 
tombe  sur  cette  vision  admirable  et 
:t,  pendant  que  nos  yeux  s'emplissent 
dûmes  étincelanls  du  Kremlin  farouche 
ents  de  la  lune,  nous  parcourons  la 
:  de  l'image  des  victoires  et  des  défaites 
0U3  traversons  Varsovie  et  ses  environs, 
cré  k  l'égul  do  celui  des  Thermopyles, 

Vienne,   revivre   quelques 


3UX  qui  embrassaient  la  carrière  oto- 
mt,  comme  le  dit  si  spirituellement 
investiture  de  l'Alseratrassc.  Nous  y 
S.  Schrotler,  cet  illustre  laryngologiste, 
de  son  activité  déborilanle,  demeurer 
s  la  spccialiLé,  exerce  maintenant  toute 
iryngologie  n'était  déjà  plus  pour  lui 
;réable,  lorsqu'il  y  a  quelques  années 


nous  eûmes  l'honneur  de  le  connaître.  ChU 
très  sur,  est  devenu  par  son  grand  talenl  d'< 
des  maîtres  incontesléâ  de  la  laryngologie  n 
au  même  titre  pour  la  rhinologie,  prend 
personnalités  viennoises.  Des  études  otoloj 
disparu.  Urbantscbitsch,  savant,  l'esprit 
découverte  sérieuse,  très  inventeur  lui-mé 
élèves,  leur  apporte  la  primeur  des  pr04 
Politzer,  eniln,  dans  une  clinique  sommai 
spacieuse  que  jadis,  mais  bien  simple  p 
maitre  qu'il  est,  bienveillant  comme  touj 
poste.  Il  continue  ses  démonstrations  prat 
l'épaule  des  patients  le  schéma  des  lésion: 
leurs  oreilles,  opère  les  lésions  graves,  expi 
conférences  les  notions  d'anatomie,  de  p 
pathologie,  se  rapportant  aux  cas  qui  vienne] 
les  jeux  des  élèves.  Avec  ses  leçons  si  sim[ 
de  notions  scientifiques  et  pratiques,  auta 
travaux  remarquables,  il  continue  à  demeu 
le  maître  savant  et  zélé  dont  le  nom  domin 
de  l'otologie  moderne. 

En  résumé,  un  des  grands  mérites  de  I 
l'enseignement  médical  qui  se  donne  dans  It 
Irionales  du  nord  de  l'Europe  est  d'avoir,  i 
par  Vienne  depuis  plus  d'un  demi-siècle,  i 
place  à  l'enseignement  de  notre  spécialité, 
rigueurs  d'un  climat  si  favorable  à  l'évoluti 
des  premières  voies  respiratoires  et  de  leur 
puissamment  à  vaincre  bien  des  résistances 
résistances  ont  existé  puisque,  k  l'heure  a< 
cliniques  ne  sont  qu'à  leur  période  d'inaug 
principe  en  a  été  admis  de  bonne  heure; 
relégué  au  second  plan  l'olo-laryngoiog: 
presque  totalement  négligée,  comme  on  l'a 
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ersités  françaises;  au  lieu  d'avoir  laissé  son 
à  l'initiative  privée  qui,  chez  nous,  abandonnée 
italtté,  a  été  si  vaillante,  si  prospère  et  qui,  si 
lée  et  flétrie,  n'en  est  restée  que  plus  éclatante; 
voir  laissée  enfin  sans  soutien,  cette  spécialité 
irt  des  pouvoirs  publics,  l'objet  d'une  attention 
en  la  créant  officielle  et  gratuite  d'abord,  en 
^essivement  pour  elle  les  cliniques  admirables 
ns  visitées,  a  visé  incessamment  à  la  rendre 
près  avoir  mis  ainsi  à  la  portée  de  tous  les 
pprendre. 


GÉNÉRALE   ET   ANALYSES 

DUCHE  ET  PHARYNX  BUCCAL 

)  la  parti»  latârale  gancbe  de  la  langue  obes 
aie  taérédo-ayphiiitlqae,  par  M.  Guvot. 
lix  mois,  atteint  d'hydrocéphatée  congénitale. 
que.  La  mère  a  fait  quatre  fausses  couches. 
on  est  le  produit  de  la  cinquième  grossesse, 
e  à  bonne  fin.  Volume  considérable  du  crâne; 
u  contraire,  atrophiée.  Sur  le  cdté  gauche  de 
neur  vasculaire,  d'aspect  violacé,  de  la  gros- 
lande.  D'après  les  observations  publiées,  ces 
t  rarement  seuls;  ils  coexistent  avec  des  becs- 
la  bifidité  linguale  ou  toute  autre  malforma- 
oignée.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  22  nov. 
D'  Kauphann. 

progresBlve  et  oomplàte  de  la  luette  par  le 
irenz  de  l'angine  de  Vlnceat,  par  le  U'  AuciiË. 
il.  —  Angine  ulcéro-membraneuse  à  spi- 
rilles fusiformes  de  Vincent;  destruction  corn- 
ette; infection  diphtérique  secondaire  bénigne, 
ize  ans,  malade  depuis  quatre  ou  ci'nq  jours, 
ital  le  U  février  1903.  Envoyé  dans  te  service 


'  '""^ 
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itérie  pour  angina  h  fausses  membranes.  Le  12  lé- 
.uché  consiste  une  angine  ulcéro-membraneuse  limi- 
face  interne  de  l'amygdale  droite,  h  le  moitié  droite 
I  libre  du  voile  du  palais,  ainsi  qu'au  tiers  siipérieur 
ace  interne  de  l'amygdale  gaucbc.  Le  13  février, 
e  est  recouverte,  dans  toute  son  étendue,  par  une 
membrane.  Le  16  [évrier,  les  ulcérations  amygda- 
s'étendent  en  proFondeur.  Le  sommet  de  la  luette 
itruit  par  l'ulcération.  Le  17  lévrier,  un  nouvel  ense- 
lent  tait  reconnaître,  en  outre  des  spirilles  et  des 
fusiformes  trouvés  le  12,  un  bacille  diphtérique 
Le  20  février,  les  ulcérations  se  détergent.  La  luette 
us  qu'un  petit  moignon  de  2  millimètres  de  long, 
évrier,  la  luette  n'existe  plus.  Le  20  mars,  l'enfant 

I. — Angine  ulcéro- membrane  use  de  Vincent,  tn- 
dipbtérique  surajoutée.  Evolution  normale.  Frère 
cédenL  Agé  de  cinq  ans,  malade  depuis  deux  jours, 
ussi  le  11  février.  Envoyé  de  même  dans  le  pavillon 
iphtérie.  12  février,  ulcération  de  l'amygdale  droite. 
évrier,  on  trouve  du  bacille  diphtérique.  Guérison 
e  le  28  février. 

eux  cas  montrent  la  contagiosité  de  l'angine  ulcéro- 
ineuse;  l'infection  diphtérique  qui  s'est  développée 
une  injection  préventive  de  sérum  antidiphtérique; 
ition  du  LOfUer  et  du  spirille  et  du  bacille  fusiforme. 
ibdom.  des  Sciences  méd.  de  Bordeaux,  15  novembre 
D''  Kaupmann. 

NEZ      ET      PHARYNX      NASAL 

primitif  des  toasea  aaaalas,  ?»■-  k  0'  lokHHovmni,  du 

femme  de  vingt-cinq  ans.  A  quinze  ans,  h  la  suite 
rer  traumatisme  sur  la  joue  droite,  rougeur  de  la 
jaire  ans  après,  petit  bouton  qui  fut  soigné  à  Saint- 
)ur  lupus.  Guérisun  par  thermocautérisation  en  trois 
tait  déjà  souvent  enrhumée  ù  cette  époque.  II  y  a 
ans,  difficulté  de  la  respiration,  enchifrènement  et 


osmie.  Sensation  de  prurit  dans  le 
Mage  et  des  croates.  Aujourd'hui, 
e  par  lo  bouche.  Double  épîphora. 
eure,  à  droite,  sur  la  partie  anté- 
iméFaction  molle,  granuleuse,  rou> 
iloureuse  et  saigne  peu.  Sur  l'extré- 
nets  inférieurs,  petits  nodules  qui 
eux  caractéristique;  &  la  partie  in- 
i  même  lésion  existe.  La  tuberculose 
olypeuse  donne  lieu  à  une  tumeur 
aignanl  facilement  et  sans  parties 
t  perforation  rapides.  Le  papillonie 
>éma  de  l'entrée  des  narines,  la  mu- 
.e  traitement  a  consisté  en  galvano- 
faudra-t-)l  plus  tard  agir  chirur- 
jryngoL,  otol.  cl  rhinot.,  30  sept. 
D*  Kavfmank. 

;  relation  de  trois  oaa  llntranatal 
\tj,  par  le  0'  G.  H.  Uicknell. 

celui  d'uD  homme  de  trente-huit 
es  nasales  extrêmement  graves  et 
1  trouva  se  projetant  de  dessous  le 
ite  tumeur  bleu  grisâtre,  molle  et 
ndamment  au  moindre  contact  avec 
I  a  été  enlevé  une  première  fois  à 
e  s'étant  produite  au  bout  de  deux 
ation  eul  lieu  par  le  même  procédé. 
lois  plus  tard.  Huit  jours  après,  le 
litieu  des  symptômes  ayant  simulé 

nait  également  un  homme  de  trente 
lit  toute  la  fosse  nasale  droite  et 
trmalion  de  la  face  et  des  douleurs, 
is  du  cornet  moyen  el  mesurait, 
pouces  et  demi  de  long  sur  un 
Après  une  période  de  quatre  ans,  il 
icun  trouble  quelconque. 
Irait  ft  un  homme  dont  toute  la  fosse 
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nasale  droite   étail   envahie  par  la  tum 
opérations  radicales,  la  récidive  eut  liei 
à  l'heure  actuelle,  la  tumeur  existe,  mais  i 
che  très  lente  (The  Laryngoscope,  ij"  10,  i 


t  But  Iqb  kyatQB  maxillaira»,  l'ar  H.  Johu 

|S  L'auteur  fait  d'abord  observer  que  la  j 

f  maxillaires  ont  leur  point  de  départ  dai 

Ï^  distingue  parrot  eux,  comme  Magitot,  des 

et  des  kystes  périostaux.  La  constitutioi 
kystes  et  leur  développement  clinique  x 
de  plus  près.  (Norsk  Magazin  for  hozivi 
l  1S03,  ChrisUania.)  S< 

i.  LARYNX    BT   THACHBI 

^  Du  CM  ds  kfite  dermolde  de  l'éplglo 

de  Lille. 

^  Malade  se  plaignant,  depuis  trois  ans, 

;  voix  et  de  dyspnée,  plus  accusée  le  jou 

l  laryngoscope,  on  constate  une  tumeur 

^  pense  à  un  kyste  sébacé  ou  un  lipome.  C 

^  jours  après  :  la  tumeur  est  incisée  d'ur 

^  courbes.  Il  sort  de  la  matière  sébacée,  ci 

^  fins  et  blonds.  Résection  de  ta  poche.  C 

S'  pcche  avec  chlorure  de  zinc  au  1/20*.  G 

s  apr^s  (Presse  olo-laryngol.  be^ge,  oct.  190 


LarynoMtomie,  par  MM.  La  Bt:c  e-.  Real. 

X...,  cinquante  ans.  En  décembre  1901 
léger  prurigo  au  niveau  du  larynx.  Au 
enrouement  marfiué,  suffocations  fréquen 
1902,  le  malade  enire  à  l'hôpital  Sainl-Jo 
ryngoscopique  n'est  pas  douteux.  La 
décidée.  Elle  est  pratiquée  le  12  décemi 
dont  la  branche  transversale  répond  à  la 
la  branche  verticale  est  médiane  et  desce 
férieur  du   cricolde.    Section   successive 
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.a  trachée  est  sectioDoée  transversa- 
nférieur  du  cricolde  et  son  premier 
sa  face  postérieure.  Puis,  le  larynx 
is  de  la  face  profonde.  On  commence 
e.  Il  faut  raser  le  plus  possible  les 
'épiglotte  et  le  repii  aryléno-épiglot- 
1.  Puis  OQ  procéda  à  la  réfection  de  la 
larynx,  en  rapprochant  les  deux  lè- 
baryngée  depuis  sa  partie  inférieure 
jusqu'à  la  base  de  la  langue.  La  trachée  fut  fixée  à  la  peuu. 
Ealin  la  peau  fut  suturée  avec  des  crins  de  Florence  par  des 
poJDts  séparés.    Drainage  à  droite  et  à  gauche  de  l'extré- 
mité inférieure  de  l'incisioa. 

Le  malade  sort  guéri  de  l'bôpital,  mais  on  ne  dit  pas 
quand.  La  broncho- pneumonie  et  le  shock  opératoire  ne  sont 
plus  à  redouter,  car  la  technique  opératoire  s'est  nota- 
blement améliorée.  Aussi  les  auteurs  concluent-ils  en  faveur 
de  la  laryngectomie  précoce.  Et  ils  citent  la  statistique  de 
Gluck  qui  dit  n'avoir  observé  qu'une  mortalité  de  S  0/0.  Mais 
une  telle  opération,  qui  réussit  dans  les  mains  de  chirurgiens 
lelâ  que  GlQck  et  Le  Bec,  ne  peut  être  généralisée.  Car  si 
l'on  n,'a  pas  une  grande  habitude  de  la  région  et  du  pro- 
cédé chirurgical,  il  y  a  à  craindre  bien  des  déboires  sur- 
tout pour  les  malades.  Je  crois  que  la  conclusion  de  Se- 
raon,  au  dernier  Congrès  de  laryngologie  tenu  &  Swansea, 
e»i  bien  plus  près  de  la  vérité,  quand  il  conseille  la  la- 
ryngectomie pour  les  seuls  cancers  externes.  Pour  les 
autres,  diagnostic  rapide,  si  possible,  et  thyrotomie.  (Ann. 
de»  mal.  de  Voreille,  du  larynx,  du  nez  el  du  pharynx, 
ocL  1093.)  D'  Kaufhann. 

CUEILLES 

Bscberchea  sor  les  caasea  d«  la  réduction  de  l'onls  chez 
las  «ofants  dei  écoUs,  par  .M.  Hahs  Daac. 

luleur  a  fait  des  recherches  sur  le  pouvoir  auditif  chez 
.niants  des  écoles  populaires  et  dans  les  classes  spéciales 
poïti'cs  d'enfants  qui  ne  peuvent  pas  participer  it  l'cn- 
ocment  commun  de  la  ville  de  Christiania. 
1  résultais  sont  les  suivants:  des  enfants  durs  d'oreille. 


c'est-à-dire  hors  d'état  de  saisir  des  n 
prendre  lorsqu'ils  sont  prononcés  ft  voi 
de  distance,  étaient  au  nombre  de  41  % 
parmi  les  élèves  des  écoles  populaires;  < 
parées,  il  en  était  de  même  pour  90  ^ 
lutal  des  enfants  durs  d'oreille  est  donc 
semble  des  écoles  populaires  de  Chrislii 

A  litre  de  comparaison,  l'auteur  rapp 
tion  des  i  durs  d'oreille  u  étant  en  généi 
ferait,  pour  les  écoles  populaires,  qu'un 
d'oreille.  Sur  l'ensembk  des  élèves,  il 
(135)  si  durs  d'oreille  qu'ils  ne  pouvaien 
à  l'enseignement;  dans  les  classes  spéci 
même  pour  11,2  %  (total  55).  Il  y  avait  d 
fanls  fort  durs  d'oreille. 

Les  causes  de  cette  réduction  dans 
sont  variables.  {Norêk  Magaiin  for  hozù 
1903,  Christiania.)  E 

Note  BOT  on  cas  d'abois  cérébelleux; 
ratioa  pendant  l'opération;  qnidioa  (Si 
heliar  abtce  i ;  fa'Uure  uf  rt»/>ira(ùin  dat iag  ùpt 
le  Df  J.  H.  Puipps. 

Le  malade,  âgé  de  dix-neul  ans,  a  eu  à 
blés  auriculaires  qui  l'avaient  quitté  ai 
temps.  Depuis,  il  s'est  bien  porté  jus 
A  cette  époque,  il  commença  à  souffrir 
leurs  d'oreille  et  un  écoulement  abondi 
18  avril  1903,  il  fut  pris  d'une  violente  do 
pour  laquelle  il  est  allé  consulter  le 
prescrivit  un  traitement  en  conséquence. 
t;'  Quatre  jours  après,  quand  l'auleur  fu 

f  malade,  il  le  trouva  dans  un  état  de  soi 

1"  de  violentes  cépbalées  dans  la  région  fr 

I  pre;  tympan  intact.  Pupilles  égales  et 

?  rature  subnormalc;  pouls,  60;  pas  de  doi 

i'  sur  l'apophyse  mastolde  et  le  crSne.  Tri 

'-  pas  dé  symptômes  nerveux  ni  de  névrite 

'  En   consultation,   on   porta   le   diagnt 


I  indication  pour  une  intervention  tm- 
toussait  el  eupectorait  un  peu,  mais 
!■  révéla  rien  de  particulier.  Au  boul  de 
u  malade  s'aggrava  considérablemenl; 
luIs,  104;  étal  comateux.  Le  malade  a 
■  maison  de  santé,  où  l'on  procéda  ft 
;ence. 

pérait,  a  à  peine  eu  le  temps  de  faire 
aire  derrière  l'oreille  et  de  détacher  la 
devint  cyanose  et  la  respiration  irré- 
bt  tout  h  lait.  On  procéda  aussitôt  i 
elle  avec  compression  du  thorax;  au 
es,  les  mouvements  respiratoires  sont 
L  amples  pour  permettre  de  continuer 
ion  du  lol>e  temporo-sphénoldal;  ou- 
ivacuation  d'une  demi-once  de  pus  et 
1.  Il  a  été  procédé  ensuite  à  l'ouverture 
a  rempli  de  pus  et  de  masses  chotes- 
ge  el  nettoyage.  Entre  la  trépanation 
lénoldal  et  l'ouverture  de  l'abcès,  la 
tomatique;  l'opération  a  pu  être  ter- 
A  part  une  légère  pneumonie,  le  ma- 
res complications.  (Aaslralatian  Med. 
rhe  Laryngoscope,  n'IO,  oct.  1903.) 
D'  Thivas. 

tion  pnralsnto  atguA  piimitlTe  des 
B  sans  propagation  ft  l'oreille  moyeaaa 

irint'iry  acate  purutunt  iri/Iuiitnuilion  ùf  Ihe 
Me  ll'C  middle  ear  nor  tlie  antram),  par  le 

ibrane  du  tympan  ne  présentait  aucun 
pas  de  rougeur  de  la  membrane  de 
)arlie  inCérieure  du  tympan  ni  de  la 
^mpan  lui-même  avait  une  coloration 
u  marteau  on  ne  voyait  que  la  partie 
inférieure  ayant  été  cachée  &  la  vue. 
Pouls  ir régulier,  68  pulsations, 
lait  de  violentes  douleurs  dans  le  côté 
3  douleur  n'était  point  circonscrite  à 
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une  région  déterminée.  L'apophyse  masi 
i  la  pression  sur  toute  sa  surface,  surtoi 
lérieure  et  au  niveau  de  la  fosse  niast< 
centèse  du  tympan  ne  donna  issue  à 
moment  de  l'opération  ni  lej  jours  su 
tdnies  persistant,  l'auteur  ouvrit  la  mas 
remplie  de  pus  et  de  fungosités;  l'os  éta 
paraissait  sain. 

Peu  après  l'opération,  les  t^ymptAmes 
plaie  opératoire  guérit  rapidement.  L'inf 
blement  due  à  une  récente  attaque  d'ini 

L'auteur  considère  son  cas  comme  u 
tionnels  de  mastoïdite  primitive  conséci 
{Archiv.  of  OloL,  vol.  XXXI,  n"  3.) 


NOUVELLES 


— .  XXVI*  Congrès  annuel  delà  Sociél 
d'Amérique.  —  1-e  XXVI"  congrès  annuel  dt 
gologic  d'Amérique  se  licndra,  sous  la  présider 
dans  la  ville  Atlantic  N.  J..  jeudi,  vendrei 
4  juin  1904. 

La  réunion  aura  lieu  à  rb6lel  Ctielsea.  Le: 
de  faire  une  communication  sont  priés  d'en 
secrétaire  avant  le  i5  avril. 

Ils  sont  priés,  en  outre,  d'avoir  une  copie  < 
laisser  un  exemplaire  au  secrétaire  aussitôt  ap: 

La  même  demande  est  applicable  aux  dessin 

Les  spécialistes  dont  les  noms  suivent  soni 
membres  correspondants:  D'  11.  FaAE.tkEL 
D^Mayeret  MacCoy  et  comme  membres  actifs, 
Bekens,  proposé  par  les  D"  Swain  et  Harris, 
proposé  par  les  D"  Coolding  et  Cobb,  Joun  M. 
par  les  D"  Lowman  et  Lincoln. 

Une  nouvelle  circulaire  donnant  les  delà 

publiée  environ  vers  le  i5  avril.  j^ 

Jahes 

Le  Giranl  :  R. 
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IHÉLIOMA  CHEZ  LE  VIEILLARD 

IsenVATION    INTÉRESSANT 

ITIC   DE   CES   DEUX   AFFECTIONS' 

le  D-  Fanl  VIOLLBT,  de  Paris, 
Apitsl  Péan,  préparateur  d'hisloiogie  à  la  Faculté, 
adjoint  de  la  Société  anatomique. 

.  G...,  cinquante-quatre  ans,  vient  mecon- 
n,  le  11  juillet  igoa,  pour  une  ulcération  du 
n  qui  remonte  à  deux  ans. 
1g.  I)  occupe  le  pourtour  de  l'hélix  sur  une 
oètres  environ  fa,  bj;  ce  t>ord  s'en  trouve 
aissi  et  déformé;  de  plus,  la  moitié  supérieure 
I  repose  sur  une  bast  indurée  dont  l'épaisseur 
lèlresau  moins'. 

eau  qui  tapissent  la  gouttière  de  i'héllx  au 
ition  sont  cicatricielles  sur  une  assez  large 
ie  cette  région  anciennement  malade  CJJ  sont 
liiquelées  ;  la  peau  saine  voisine  qui  entoure 
«  un  peu  déprimée  la  surplombe  en  dilTérents 
ae  l'existence  d'un  véritable  pont  cutané  au 
;  inlérieure  de  l'ulcération,  au-dessous  duquel 
llement  (Jiy.  3  e). 

Diquù   à    la    Sociélù    française    de    larjngologie, 

I,  1,  3,  les  purtics  ombrt'O  représentent  les  régioiiiî 
Intillces,  les  régions  cicatricielles.  Dans  la  Qgure  4, 
imspondeni  aui  globes  t-pidermiques  ;  te  dessin  a 
desainer  de  Leili,  grosaissint  33o  fois. 


Interrogé,  le  malade  me  dit  être  porl«ur  d' 
consécutive  à  un  rétrécissement  urétral,  coir 
repriies  d'abcès  urineui  ajant  nécessité  di^ 
Le  malade  ne  tousse  pas;  sa  santé  génért 
iKinne;  cet  homme  est  un  alcoolique  avéré. 

L'ensemble  des  lésions  à  la  fois  ulcéreuse 
caractère  des  cicatrices,  la  marche  lente  de  I 
admettre  qu'il  s'agissait,  vraisemblablement, 
culeuse  de  l'oreille;  le  malade  ayant  été  vu 
priai  ce  dernier  de  vouloir  bien  me  conflrmei 
Sa  réponse  Tut  à  peu  près  textuellement  ce 
douteux  que  ce  ne  soit  un  ulcère  tuberculeux 
dant,  ajoutait-il,  je  me  proposais  de  Taire  une 
relet  supérieur,  suspect  d'épi t bel iomatisatlon 
pu  voir  le  malade  deux  jours  ni  deux  semain 
urgent  de  faire  cet  examen  avant  tout  traitem 

Suivant  le  conseil  de  M.  Darier,  je  prélevi 
bord  induré  de  l'ulcération  vers  a  (jlg.  ij. 
montées  à  la  paraffine  et  colorées  à  l'bématox 
tion  régressive),  les  coupes  de  ce  fragment 
mètres  d'épaisseur  environ  sur  3  ou  !>  de  lai 
ainsi  qu'à  M.  Darier,  qui  me  pria  de  lui  prête 
coupes  pour  les  examiner,  le  diagnostic  indubi 
M.  Darier  déclara  au  malade  qu'il  était  absol 
sacrifier  son  oreille,  et  j'insistais  à  mon  toui 
cette  résection,  qu'il  y  aurait  intérêt  à  Taire  le 
Tait,  les  boyaux  épitbéllaux  qui  constituaient  li 
coupes  examinées  contenaient  de  nombreux  g)< 
cellules  modifiées,  analogues  à  celles  qui  ont  < 
par  M.  Darier  lui-  mSme  comme  parasites  du  ( 
aujourd'hui  —  et  c'est  aussi  l'avis  de  M.  Dar 
fausses  cocddies,  éléments  qui  n'en  restent  ] 
ment  con^dérés  comme  des  éléments  atypiq 
de  lédons  cancéreuses. 

M.  Darier,  qui  a  eu  l'obligeance  d'examin 
tout  le  soin  dont  il  est  coutumier,  les  coupe 
dessin  qui  n'en  donne  que  très  imparTaitemen 
faisait  la  description  que  voici  à  peu  près  textue 

<c  Ces  coupes  présentent  une  proliTération  ti 
bourgeons  interpapillaires  ;  ces  bourgeons,  act 
de  forme,  renflés  dans  la  proTondeur,  ran 
constituer  un  tissu  en  très  grande  majorité  éi, 


—  ar- 
éiques minces  travées  conjonctives,  vestiges 
1  séparait  cea  Iwurgeons. 
}  ces  Iwurgeons  ou  boyaux  épithéliau»,  on 
de  points  des  altérations  métatypiques  des 
(Onflent  démesurément  et  prennent  un  pro- 
ion  mucolde)  ;  d'autres  restent  petites,  serrées 
itres;  d'autres,  eoBn,  subissent  des  dégéné- 
yaiines  ou  cornées.  On  trouve  en  t>eaucoup 
s  coccidies  fa,  dj  et  des  globes  épidermiques 


Pifl.   ! 


Fie.  !. 


complets  avec  grains  d'éléidine  fb,  c,  ej;  presque  partout  les 
fllamenls  d'union  sont  peu  apparents. 

■>  Les  tractus  conjonctirs  qui  séparent  ces  bourgeons  épithéliaui^ 
entrent  pour  une  très  petite  part  dans  la  constitution  du  tissu; 
ils  contiennent  des  vaisseaux  sanguins  dilatés  et  un  tissu  conjonc- 
lîf  1res  grêle  où  sont  parsemés  leucocytes,  lymphocytes  et  eellulfes 
plasmatiques  (plasmazellen  de  Unna),  Huile  part  on  ne  trouve 
dans  les  coupes  examinées  d'accumulation  ou  de  groupement 
cellulaire  rappelant  la  structure  du  tissu  lupique;  on  ne  rencontre 
aucune  cellule  géante. 

"  Si  l'on  me  présentait,  ajoutait  M.  Darier.  ces  coupes  sans  me 

faire  connaître  l'histoire  du  malade,  Je  n'hésiterais  pas  plus  que 

'"  "itHnière  fois  a  porter  le  diagnoslic  d'cpith^lioma  pavimentem 

ulé  à  dégénérescence    colloïde,   à   malignité  locale,   pouvant 

aliir  les  ganglions,  » 
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La  compétence  spéciale  et  l'autorité  de  M.  Darier  en  pareille 
matière  donnent  à  cet  examen  et  à  ces  conclusions  une  valeur 
particulière,  aussi  suis-je  heureux  de  remercier  ici  bien  vivement 
M.  Darier  de  l'obligeance  qu'il  a  mise  à  examiner  à  plusieurs 
reprises  ces  coupes. 

A  la  suite  de  l'examen  du  fragment  prélevé  et  de  la  résolution 
qui  en  avait  été  la  conséquence,  le  malade  ne  reparut  plus  jusqu'au 
i7  octobre,  époque  à  laquelle  je  ne  fus  pas  peu  surpris,  en  le 
revoyant,  de  constater  que  la  lésion  diagnostiquée  cancer  était 
complètement  cicatrisée,  du  moins  dans  les  points  où  j'avais 
prélevé  le  fragment  dont  l'examen  nous  avait  paru  justifier  plei- 
nement ce  diagnostic.  A  ce  niveau,  les  téguments  avaient  repris 
toute  leur  souplesse  (région  a,  b  des  fig.  2  et  3).  Cette  cicatrisa- 
tion inattendue  s'était  effectuée  pour  ainsi  dire  d'elle-même, 
le  malade  s'étant  borné  à  faire  des  applications  répétées  de  com- 
presses et  de  vaseline  boriquées.  Du  reste,  guéries  sur  un  point, 
les  lésions  ulcéreuses  s'étaient  étendues  à  une  portion  de  l'oreille 
primitivement  indemne;  l'infilftation  avait  gagné  la  face  posté- 
rieure (fig.  3,  dj  du  pavillon,  dont  les  téguments  étaient  sou- 
levés et  le  derme  infiltré  sur  une  étendue  de  la  largeur  d'une  pièce 
de  I  franc  environ.  Je  pratiquai  sans  tarder  le  curetage  des 
régions  récemment  envahies,  convaincu,  cette  fois,  qu'il  s'agissait 
bien  de  tuberculose  et  non  de  cancer. 

De  fait,  un  cobaye  inoculé  sous  la  peau  avec  quelques-unes  des 
fongosités  curetées  mourut,  en  vingt  jours,  de  tuberculose  géné- 
ralisée ;  son  autopsie  montra  les  lésions  caractéristiques  :  rate  dou- 
blée de  volume,  granulie  du  foie,  de  la  rate,  des  poumons,  etc. 

Pour  M.  Darier,  le  résultat  de  cette  inoculation  est,  du  reste, 
moins  probant  que  l'évolution  même  des  lésions  et  la  cicatrisation 
de  la  région  réputée  cancéreuse  (l'examen  des  figures  2  et  ^ 
comparées  à  {&  figure  i  est  bien  démonstratif  à  ce  point  de  vue). 
De  fait,  l'inoculation  au  cobaye  devait  donner  un  résultat  positif 
dans  l'hypothèse  d'une  lésion  épithéliomatisée  (voir  plus  haut). 

L'oreille  est  pansée  aussi  régulièrement  que  possible;  malheu- 
reusement, le  malade  reste  parfois  des  semaines  entières  sans 
venir  nous  trouver  et  perd  ainsi,  à  plusieurs  reprises,  le  bénéfice 
du  traitement;  la  guérison  complète,  qui  chez  un  malade  docile 
eût  certainement  été  obtenue  très  rapidement,  a  été  considérable- 
ment retardée  chez  le  nôtre;  à  trois  reprises,  je  fus  obligé  de 
recommencer  le  curetage  de  la  plaie,  qui  avait  bourgeonné  d'une 
façon  exubérante  pendant  une  absence  prolongée  du  malade. 
Le  iO  décembre^  notamment,  je  fus  obligé  de  cureter  jusqu'au 


mût  à  nu  sur  une  étendue  de  pn'^s  du  i  cenli- 
[ion  ulcérée  de  la  face  postérieure  du  pavillon, 
iligé  d'exciser  les  téguments  infiltrés  et  réduits 
mince  le  is  novembre.  En  principe,  le  traite- 
)  cautérisations  d'acide  laclique  pur  et  en  pan- 
ués,  répétés  tous  les  deux  jours. 


fus.  •,. 

6  décembre,  sous  l'influence  de  cautérisations  et 
I  peu  plus  réguliers,  la  cicatrisation  de  la  plaie 
ipi^le,  la  plaie  postérieure  est  presque  comblée, 
erl  dans  toute  son  étendue  fjig.  3  et  3J. 
litemenl,  le  malade  m'apprit  que  le  diagnostic 
mt  la  résection  de  l'oreille  avait  été  fait  par  les 
ens  des  hàpilaux  que  le  malade  avait  consultés  ; 
Humbert,  notamment,  ainsi  qu'un  des  chirur- 
l'hdpital  Saint -Antoine,  dont  le  malade  n'a  pu 
I.  avaient  insisté  sur  la  nécessité  absolue  de  cou- 
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per  l'oreille,  comme  je  l'avais  fait,  ainsi  que  M. 
niinilé  du  malade  seule  l'avait  empêché  i 
à  l'hdpiUl  qu'on  lui  proposait.  Un  billet  dei 
remis,  il  l'avait  finalement  déchiré.  Le  D'  Hun 
le  malade  ce  mois  de  décembre,  près  d'un  an 
examen,  conslalait  avec  stupéfaction  la  transfor 
qui  s'était  opérée  sur  celte  oreille,  et  déclarai 
la  chose,  il  n'y  croirait  pas  ' . 

L'intérêt  du  cas  me  parait  être  surtout 
d'interprétation  histologique  auxquelles  p 
des  lésions  du  genre  de  celles  que  je  viens  à 

J'ai  déjà,  à  propos  du  larynx,  attiré  l'attei 
de  ce  genre  ',  mais  je  n'avais  pas  noté,  dans 
quels  je  fais  allusion,  de  particularités  au 
que  dans  celui  qui  nous  occupe  ;  je  n'avai 
sence  de  globes  cpldermiques  ou  de  fau 
centre  des  boyaux  épithéliaux.. 

Peut-êlrc  ces  erreurs  d'interprétation  soi 
par  l'examen  de  fragments  Irop  petits,  tels  ( 
mettent  de  prélever  les  biopsies. 

J'ai  noté,  en  effet,  en  examinant  une  coi 
gaire  végétant  et  papillomaleuï  que  figure 
Allas  des  maladies  de  la  peau  (l.  c,  voirplus 


1.  Depuis  la  remise  de  ce  travail  entre  les  main 
SiH'iélé  Trançaise  de  laryngologîc,  en  Janvier  igoS 
l'objet  de  celle  observation,  ne  Ei'dtaQl  toujours  pas  1 
blcmenl,  a  vu  l«s  lésions  s'ûtendro  au  point  de  néccsi 
l'ablation  complète  du  pavillon  do  l'oreille  maladi 
gique  de  la  pièce  ■  révclô  l'eiistcnce  de  lésions  d'épil 
ipie.  Cette  constaUtion  n'onl^vo  pas  ï  notre  observt 
rébidc  dans  le  Ml  de  la  guérison  possible,  à  la  façon  < 
lupus,  de  Icsioni  réputées,  hislolog'iqucmcDl  cl  cliniq 
ilcvcloppéos  sur  un  lupus.  Si,  ultmeiirement,  ces  les 
chez  notre  malade  au  point  do  iiéecssilcr  une  abla 
peut  £lrc  le  ^il  de  sa  négligence  à  se  soigner,  plus  oi 
malignité  du  cas  ;  plusieurs  détails  de  l'observation  ; 

3.  Eiamons  analomo-patliulogiques  de  deux  cas  de 
i.  forme  vôgétanle  pouvant  servit  à  l'étude  du  diagi 
l'cpilhélioma  du  larynx  (BuH.  de  la  Soc.  anat.,  juillet 
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>upe  une  portion  superficielle  épaisse  de 
iron,  on  pouvait  n'avoir  que  des  pro- 
liaux;  l'un  d'eux  pouvait  contenir  un  globe 
re  croire  ainsi  k  un  épithélioma  véritable, 
;  d'ensemble  de  l'épithélium  et  du  derme 
>  millimètres  permettait  déjà  de  constater 
er  la  présence  de  cellules  géantes  et  d'infiU 
aires. 

:>n  cas,  j'avais  alTaire  à  un  fragment  peu 
■es  seulement  environ.  On  voit  que,  pour 
ie  biopsie,  il  faudrait  presque  extirper  déjà 
en  partie.  Ce  ne  me  semble  donc  pas  un 
ic  très  pratique;  aussi  faut-il  admettre  que 
cobaye  et  peut-être  les  injections  de  tuber- 
les  méthodes  de  choix  pour  mettre  en 
rculoses  torpides,  à  évolution  lente,  des 
es  lupus  qu'il  est  si  difTlcile  parfois  de 
lement   ou   même    histologiquement  des 

a  possibilité  d'une  véritable  épithéliomati- 
ique,  au  sens  de  transformation  en  tiimeur 
:,  comportant  le  pronostic,  l'évolution  et  les 
ipeutiques  qui  découlent  de  cette  manière 

très  difricile,  pratiquement,  de  tracer  une 
en  pareil  cas,  car  les  résultats  positifs  des 
laye,  l'épreuve  de  la  tuberculine  elle-même 
carter  le  diagnostic  de  cancer  ;  par  consé- 
ement  logique  devrait  être  alors  l'ablation 
liate  et  aussi  complète  que  possible, 
.u  contraire,  que  les  résultats  positifs  de 
:obaye  ou  de  la  tuberculine  et  le  mode 
ésions    doivent    faire   écarter,    au    moins 

toute  idée  d'épithélioma  surajouté,  alors 
mens  histologiques  auraient  tendance  à  le 
ces  résultats  doivent,  à  l'inverse,  éveiller 
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l'idée  d'une  prolifération  atypique  des 
due  à  l'infection  tuberculeuse  évoluant  s 
culier,  tel  que  celui  qui  se  trouve  réalii 
du  malade  notamment  ou  l'éthylisme 
médecin  se  trouve  alors  autorisé  à  m« 
moyens  thérapeutiques  moins  radicaux, 
j'ai  employés  avec  succès  chez  mon  ma 
cautérisations  répétées  d'acide  lactique 
iodure  de  potassium  ou  traitement  men 
est  probable,  les  lésions  syphilitiques  pei 
la  tuberculose,  prendre  dans  certains  ca 
gique  simulant  le  cancer  t. 
L'évolution  et  la  marche  des  lésions,  lei 

I.  L'un  d(s  CHS  lie  liilierculoso  larjngoc!  simii 
parlait  plus  haul,  et  que  j'ai  pubJié  (Bull,  de  la 
a  Ruéri  sou»  l'ionuciice  d'un  trailemeat  iodu 
moin»,  eu  que  m'ont  Écrit  cette  année  lo  U*  Cheval 
l'inB  do  la  dame  h  laquelle  je  fais  allusion.  Je  n's 
eu  l'occuion  de  Taire  un  nouvel  examen  du  larj 
dois  dire,  à  ce  propos,  que  le  D'  Noël,  après  avo 
la  communication  en  ([ui'stion,  m'a  écrit  avoir 
plaques  muqueuses  deux  ans  et  demi  avant  l't 
malade.  Los  renseigne nienls  que  j'avais  publiés  m'e 
D'  Chevalier  seul,  ol,  b  l'époque  do  mon  oiamen, 
semblait  pas,  s^lon  lui,  donner  de  résullat.  D'aillc 
semble  guérie  ne  permet  pas  d'écarler  définiliv 
tuberculose,  car  la  tendance  à  ta  guérison  sponlan 
fondamcnlaui  des  lésions  lupiqucs,  et  ces  tuben 
des  vieillards  en  ont  tous  les  caractères;  le  maladt 
d'iiui  l'observation  en  est  un  nouvel  et  curieui  ex 
guérison  spontanée  qui  donne  tout  leur  intérêt  au 
riues  que  J'ai  ou  l'occasion  do  (aire  cliez  lo  malade 
tant  que  le  diagnostic  |>or(é  par  le  D'  \uël  fùl  1 
qu'un  des  cas  de  tuberculose  laryngée  simulant  l< 
un  igni  serait  un  cas  de  syphilis,  et  l'aspect  des  c< 
iioma  que  j'avais  décrit  ne  serait  pas  le  tail  de  la 
syphilis.  C'est  fort  possible.  Un  sait  i  quel  poi 
pathologiques  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis  a 
.VusBÏ  peut-on  se  demander  si  l'aspect  hislologiq 
j<mr  comme  caractéristique  des  lésions  cancer 
lésions  fréquemment  sinon  toujours  syphilitiqi 
plasie  buccale,  ne  doit  pas  être  plutôt  consldéri 
lion  de  la  lésion  syphilitique  elle-même.  Cette  o 
que  détendaient  récemment  MM.  E.  Gaucher  et  K. 
tent  travail  sur  la  loucoplasle  bnccaie, -paru  dan 


resteront  toujours,  du  reste,  le 
ium  de  la  conduite  à  tenir  ult^- 
'et,  toujours  se  demander  si  ces 
philitiquesi))à  forme  histologîque 
guérir  sponlanément,  au  moins 
te  prouve,  ne  peuvent  pas,  dans 
points,  sous  certaines  înQuences, 
les  allures  et  la  marche  clinique, 
intervention  opératoire  que  l'on 
à  pratiquer'. 

renient  étudié  ces  cas  de  lupus  à 
vieillard',  n'hésitait  pas  k  en  faire 

lal,  in  Preae  médicale,  ig  seplembre  igoo, 

inder  li,  on  pareil  os,  chei  un  ancien 
lion  même  que  l'eiamen  hislologiquc 
nthéliomsieuse,  ne  pourreîenl  pas  encore 
ment  spiciSqiie?  Évidemment,  cet  essai 
le  lésion  bien  limitée,  dont  l'anamnèse 
livement  bénigne. 

iebuccale  el  de  la  sjrphilis,  voir  Gaucher, 
I  novembre  igoi);  Lereddo  el  Druelle 
9,  p.  i3G),  et  Pillicl  (Société  anainmiquc, 
B  cité  plus  haut  de  MM.  E.  Gaucher  ot 
>D  jpithéllomaleuse  des  lésioaa  leucopia- 
aii/ue,  révrier  1901),  PillieUSoeiéti  aaato- 
nt  j'ai  vu  des  coupes  présentant,  cAte  à 
«impies  et  épithéllomateuseï  typiques. 
it  d'un  homme  de  cinquante-huit  ans, 
lélioma,  à  en  juger  par  la  description  de 
itstions  ni  plus  ni  moius  caractéristiques 
n  cas  de  lupus  dont  la  partie  diagnos- 
lanémcnt.  Un  es)  donc  en  droit  do  se 
;nt  pas  guéri  par  le  Iraitcinent  spécl- 
c  retirer  loqualillcatir  do  cancer,  ou  loul 
m  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre. 
lotre  malade  s'est  vu  rOduit  par  suite  de 
comme  il  convenait,  en  temps  voulu. 
Bidault,  Sur  le  lapât  compliqué  d'épithi- 
tapat  des  ititiUardi,  insplnies  par  l..olc)ir. 
raptutique  de  la  itrofalo-luberculott  de  la 
i<  Paris,  A.  BalaillectC",  i8gi),  cité  dans 
lia  de  ta  peau,  de  Leloir  et  Vidal  (Paris, 
isullcr  à  propos  des  coupes  dites  de  lupus 
X\l,  Dg.  3  et  k). 


des  cas  de  lupus  compliqués  d'épilhélioma 
pas  toujours  été  convaincu  ni  par  les  obser 
relatées  dans  les  thèses  des  élèves  de  Leloit 
et  Deswartl,  ni  par  les  dessins  de  coupes  s 
observations  de  la  thèse  de  Bidault,  figuréei 
traité  descriptif  des  matadies  de  la  peau  dt 
J'ai  hien  vu  des  végétations  épithéliales  pr< 
fiées  envahissant  jusqu'au  tissu  adipeux,  le 
derme  (fig.  3  et  4,  pi.  XWI),  plus  belles  e' 
pées  que  celles  que  j'avais  observées  dans 
tuberculose  laryngée  (t.  c).  J'ai  même  vu 
de  lupus  vulgaire  végétant  et  papillomateu 
désigne  du  reste  pas  comme  ayant  subi  uni 
cancéreuse  quelconque,  un  globe  épiderm 
figuré,  au  centre  d'un  large  prolongemï 
inlerpapillaire.  Ce  prolongement  et  le  gk 
qu'il  contenait  auraient  pu,  â  la  rigueur,  d 
si  on  l'avait  isolé  de  la  coupe  où  il  se  I 
aurait  pu  le  faire  une  biopsie  trop  supei 
croire  à  une  lésion  d'épithélioma  alors  qu' 
simple  lupus.  Néanmoins,  je  dois  dire  qu'au 
de  Leloir  ne  donne  un  aspect  d'épithélion' 
que  celui  que  je  décris  et  figure  aujourd'hui 
d'un  maître  de  la  compétence  de  M.  Da 
dans  les  coupes  figurées  par  Leloir,  je  n'ai  v 
cellules  atypiques,  de  fausses  coccidies,  etc 
aujourd'hui.  Eii  revanche,  le  derme  entou 
cpithéliaux  était,  en  général,  infiltré  de  petite 
tenait  des  tubercules  (lupome  dilTus  de  Leloi 
géantes,  ce  qui  n'était  pas  le  cas  des  coupes 
plus  haut  chez  mon  malade. 

11  est  vrai  que  les  lésions  de  certains 
dans  les  thèses  des  élèves  de  Leloir  semb 
première  vue,  par  leur  évolution  clinique  rel; 
et  à  terminaison  assez  promptement  mortel 


\ 


rouve,  cependant,  d'une  façon  abso- 
;  cas,  l'extension  des  lésions  n'était 
lion  toujours  persistante,  directe  ou 

Koch,  puisque  nous  ne  disposons 
lede  l'inoculation  au  cobaye  comme 
m    pareil    cas,   l'épithéliomatisation 

une  lésion  tubeKuleuse  encore  en 
I 

es  me  semblent  donc  manquer  en 
nvisagé  comme  une  sorte  d'infection 

ible qu'au  lieu  d'atlribuer  ces  aspects 
ipus  à  un  épitbélioma  surajouté  dont 
oanée  k  la  présence  d'une  cicatrice 
oulait  Leloir  (Leloir  avait,  en  effet, 
des  lupus  où  l'on  constate  les  lésions 
lient  des  lupus  datant  de  longtemps 
ime  tous  les  lupus  anciens,  présen* 
s  ou  moins  grandes,  spontanées  ou 

pourrait,  au  moins  dans  bien  des 

eu  processus  de  cicatrisation  lui- 
ement  atypique  dans  le  cas  de  lupus 
ente  et  torpide  du  vieillard.  De  fait, 

publie,  le  fragment  que  j'ai  examiné 
té  pris  à  la  limite  des  portions  an- 

des  portions  alors  ulcérées  qui,  plus 
uéri  spontanément.   (Voir  schémas 

découvrir  un  globe  corné  au  centre 
mateuse  •>  n'a  pas  la  signilication  que 
(voir  l'observation  VI  de  la  thèse  de 
découverte  ne  me  parait  pas  sullire 
ire  à  un  épithélioma  surajouté,  elle 
'eloppement  de  tissu  épithéliomateux 
us  délinitivement  constituée  comme 


n 
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le  voulaient  Leloir  et  ses  élèves,  puisque  l'agent  du  lupus 
peut  exister  encore  virulent  à  côté  de  ce  tissu  néo-formé  ;  elle 
tendrait  plus  simplement,  je  crois,  à  montrer  que  le  processus 
de  cicatrisation  du  lupus  encore  en  activité  au  voisinage  des 
points  où  Ton  rencontre  ces  malformations  épithéliales 
s'effectue  d'une  façon  anormale  ;  que,  par  suite,  le  processus 
morbide  dont  il  dérive  peut  poursuivre  son  action  destructive 
plus  loin  si  Ton  n'y  veille,  les  lésions  continuer  ainsi  à  s'ac- 
croître sans  que  pour  cela  l'agent  destructeur  soit  forcément 
autre  que  le  bacille  de  Koch  dans  ces  cas  de  lupus  à  marche 
torpide  des  vieillards,  si  judicieusement  étudiés  du  reste  par 
Leloir.  Il  se  peut,  en  effet,  qu'à  un  moment  donné,  les  lésions 
évoluent  dans  le  sens  de  l'épithélioma  sans  qu'on  puisse 
retrouver  l'agent  causal  du  lupus;  mais,  en  pareil  cas,  le 
bacille  pathogène  n'a-t-il  pas  pu,  en  germant  et  en  se  déve- 
loppant un  long  t^mps  sur  un  terrain  particulier,  se  modifîer 
au  point  de  devenir  méconnaissable  ou  les  tissus  réagir  dans 
le  sens  de  ce  que  nous  qualifions  u  épithélioma  »,  par  suite 
d'une  longue  irritation  causée  par  le  bacille  ou  ses  toxines, 
surajoutée  ou  non  à  l'action  d'un  traumatisme  ou  d'une  irri- 
tation purement  mécanique  ayant  pu  servir  de  point  d'appel  au 
bacille  lui-même?  Il  ne  serait  pas  alors  besoin  de  faire  appel 
à  un  agent  nouveau  supplémentaire,  pour  expliquer  l'épithé- 
liomatisation  d'un  lupus.  Le  problème  posé  n'est  pas  résolu. 


SÉQUESTRE  DE  LA  PAROI  INTERNE 

DU    PLANCHER    DE    LA    CAISSE' 

Par  le  D'  Corne  FERRAN, 

Aide  (le  clinique  des  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles, 

à  la  Faculté  de  Lyon. 

Parmi  les    désordres    qu'entraînent  les  otites  moyennes 
purulentes,  l'élimination   des  parties   importantes  de  celte 

I.  Travail    communiqué    à    la    Société    française   de    laryngologie, 
octobre  1903. 


li  renferme  les  organes  auditifs  n'est  pas  un 
îmement  fréquent.  La  suppuration,  dans  la 
des  cas,  expose  plutôt,  par  son  extension  aux 
à  des  complications  mastoïdiennes  ou  céré- 

euses  que  l'on  observe  en  général  se  limiienl 
3sselets  ou  des  points  limites  de  la  caisse, 
uelques  considérations  qui  nous  ont  engagé 
jservalion  que  notre  maître,  M .  le  D'  Lannoîs, 
is  confier,  observation  qui  nous  semble  avoir 
t  en  ce  qu'elle  montre  bien  quelle  allure  parti- 
troubtes  spéciaux  peut  produire  l'élimina- 
«nducs  de  la  substance  osseuse  de  la  caisse. 
■  Il  s'agit  d'une  jeune  lllle,  Julla  \...,  Agée  de 
nestique,  qui  vint  de  Cavaillon,  le  3  octobre 
Ique  otologique  de  rh6pital  Saint-Pothin  pour 
reille  gauche. 

ue  de  ses  antécédents  tiérédilaires,  le  père  de 
I  portant,  sa  mère  est  morlc  à  cinquanle-deux 
lite  contractée  à  la  suite  d'une  chute  dans.unc 

;  frèresou  sœurs,  l'une  de  ces  dernifires  est  morte 
je  lul)ercul09e  pulmonaire, 
[lents  personnels  de  la  malade,  signalons  la  rou- 
«rlatine  dans  l'enfance  ;  il  n'y  a  ni  sypldlis  ni 

tique  de  ta  malade  ne  révèle  rien  de  particulier, 
nerveux,  elle  ne  présente  aucun  stigmate  byslé- 

9,  la  malade  a  soulTert  d'une  suppuration  cbro- 

;auche,  dont  elle  ne  saurait  préciser  la  cause  el 

ait  soulTrir  avant  la  période  actuelle. 

ou  cinq  mois,  la  malade  a  ressenti  des  phéno- 

1,  des  céplialées  et  un  engourdissement  général. 

!  vertiges,  mais  des  vomissements  alimentaires, 

ment,  qui  ont  duré  pendant  un  mois  régulière- 

)as.  Ces  ptiénomënes  ont  coïncidé  avec  de  vives 

[le  gauche. 

,  un  médecin  de  Cavaillon  a  procédé,  sous  ânes- 


Ihésie,  à  un  curetage  du  ronduit  auditif  en 
de*  polypea. 

Chacun  de  ces  curetages  Tut  suivi  d'une 
avec  disparition  des  céphalées.  Hais  l'otorrhé 
au  pus,  continuant  avec  abondance,  et  tes  de 
rues  de  plus  en  plus  violentes,  U  malade 
consulter. 

A  l'entrée,  l'examen  microscopiigue  mon 
il  peu  près  complète  du  conduit  audiUr  par  u 
très  prononcé  qui  siège  surtout  sur  le  plane 
rieure. 

Ce  n'est  qu'en  haut  et  en  avant  qu'il  existe 
est  occupé  par  une  granulation  d'un  rouge  vl 
peu  de  séronté  sanguinolente.  Ce  gonflemi 
conduit  dès  son  entrée,  empêche  complèten 
parties  plus  profondes. 

La  molade  ne  se  labso  d'aiUeura  pas  intr 
la  douleur  provoquée  étant  trop  forte. 

Elle  accuse  une  sensation  douloureuse  per 
de  la  caisse  avec  Irradiation  ik  la  tempe  et  surt 
physe  mastolde. 

L'examen  de  la  r^ion  mastoïdienne  ne  mi 
ni  rougeur  cutanée,  mais  la  malade  tolère 
contact,  déclarant  que  cela  lui  cause  une  do 
Cette  douleur  rat  didbse  et  s'observe  sur  to 
bien  à  ta  base  qu'à  la  pointe. 

M.  Lannob  décide  immédiatement  une  I 
pratiquée  le  9  octobre.  Pendant  qu'on  procè 
malade,  on  est  frappé  de  ce  fait  que  les 
pavillon  lui-même  causent,  au  dire  de  la  n 
aussi  vive  que  ceux  de  l'apopliyse. 

L'opération  eat  pratiquée  par  M.  Lannoi 
ordinaires  des  interventions  mastoïdiennes  et 
certain  étonnement  qu'on  ne  trouve  rien  d' 
cellules  ni  dans  l'antre  mastoïdien. 

A  ce  moment,  on  se  demande  si  ces  doulei 
pas  d'origine  purement  nerveuse  malgré  l'a: 
hystériques.  Cependant,  on  complète  l'opérai 
du  conduit  auditif  et  de  la  caisse.  Dès  qu'ui 
introduite  dans  le  conduit,  on  sent  une  r^ 
existait  un  corps  étranger,  à  un  centimètre  en 
du  reste,  avec  la  plus  grande  facilité  et  on 


lé  par  la  paroi  interne  et  une  partie  du  plan- 

iseux  assez  volumineux,  il  mesure  un  centi- 
de  forme  bombée,  il  présente  une  face 
nvexe.  La  face  concave  représente  la  paroi 
le  la  caisse.  On  voit  très  nettement  la  partie 
[oire  et  les  logettes  de  la  partie  inférieure, 
nsi  formée,  nous  sortons  une  granulation 
Iques  millimètres,  ce  séquestre  présente  une 
e  et  &  petites  bosseluresqui  représentent  assez 
ments  et  les  saillies  de  la  caisse.  Son  angle 
e  une  échancrure  ovalairc  qui.  parait  bien 
la  niche  de  la  fenêtre  ronde.  Les  suites  de 
i  simples.  La  malade,  qui  n'a  jamais  eu 
ésenta  rien  de  particulier.  La  cicatrisation 
malade  put  partir  chez  elle  sans  présenter 
.,  soit  dans  le  conduit,  soit  dans  la  caisse, 
snt  muqueux. 

s  quelques  considérations  sur  ces  séques- 
tif  externe,  nous  tenons  à  faire  remar- 
ié peut  présenter  le  diagnostic  d'une 
caisse.  L'obstraction  du  conduit  et  sur- 
irs  éprouvées  par  le  malade  ne  permet- 
on,  de  se  rendre  compte  de  l'état  de  la 
tentatives  exploratrices  n'ont  servi  qu'à 
[de  de  vives  soutTrances. 
ibjecter  la  possibilité  d'une  enesthésie, 
s  douleurs  si  vives  de  la  région  nnas- 

suffire  à  motiver  une  intervention  dans 
m  l'absence  d'un  gonflement  qui  n'est 
it  que  nous  avons  vu  souvent  manquer 
lésions  osseuses  étaient  1res  manifestes, 
de  la  première  partie  de  l'intervention, 
Igie  purement  névropatliiquo  semblait 
absence  d'antécédents  et  d^  stigmates, 

se  grelTer  sur  ces  accidents  de  l'oreille 
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Cette  hypothèse,  que  l'on  peut  voir  se  r^ 
plus  nombreux  peut-être  que  l'on  ne  l'éc 
montré  la  thèse  de  Chavanne',  n'était  p 
infirmée  par  la  dernière  partie  de  l'intervei 

Signalons  également  l'intégrité  du  nerf  fi 
ta  lésion  ait  porté  assez  haut,  n'a  point  et 
fait  que  l'on  n'observe  qu'assez  rarement, 
accompagnant  habituellement  les  délabn 
la  caisse. 

Si,  après  avoir  discuté  notre  observati 
d'envisager  brièvement  la  patbogénie  de 
caisse,  nous  voyons  que,  comme  dans 
malade,  ils  succèdent,  en  général,  à  de  Ion, 
L'otite  moyenne  chronique  est  la  lésion  qi 
en  cause;  ces  suppurations  se  prolongen 
minée,  car  le  malade  ne  les  soigne  guèi 
pas  grande  gène  et  n'en  connaissant  pas 
redoutables.  La  syphilis  ne  semble  pas  d 
troubles  de  ce  genre,  car  elle  tendrait 
hyperostoses,  que  de  la  carie,  et  si  on  a  pi 
quelques  cas,  il  semble  qu'il  faudrait  plul 
infections  secondaires  surajoutées. 

La  tuberculose  peut  être  plus  fréquen 
donner  des  phénomènes  de  nécrose  et  d'él 

Nous  avons  tou^i  observé  la  lenteur  de  • 
coïncide  généralement  avec  des  troubles 
fait  sans  phénomènes  généraux  ni  troubl 

La  pathogénie  des  nécroses  de  l'apparei 
guère  de  celle  des  autres  nécroses  osse 
toutes  les  lésions  qui  peuvent  entraver  la  i 
ou  tarir  les  sources  de  vitalité  de  ce  tissu 
leur  production. 

On  ne  fait  plus  jouer  actuellement  ur 

I.  Chavam:»,  TIiôép  Jo  Lyon,  1900, 
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ana  leur  mécanisme  générateur.  On 
naître  deux  mécanismes.  Les  unes 
imènes  inflammatoires,  à  la  suite 
pédales  dont  les  produits  solubles 
sain  sans  s'accompagner  de  suppu- 

nent,  au  contraire,  d'inflammation 
luent  pendant  une  période  jdus  ou 

lier  ici  le  mécanisme  de  ce  travail 
t  à  l'élimination  d'une  partie  plus 
ities  osseuses  de  l'oreille  moyenne. 
>roce8suB  nécrosique  gagne  l'oreiUe 
:rose,  puis  à  l'élimination,  plus  ou 
rinthe. 

s  thèse  inspirée  par  notre  mattre, 
orlé  un  certain  nombre  d'exemples, 
uiisme  et  les  conséquence*  au  point 
)us  avons  vu,  par  l'observation  de 

difficultés  et  de  quels  phénomènes 
mpa{;ner  l'expulsion  du  séquestre, 
lée,  tout,  en  général,  rentre  dans 
•  hâte  de  procéder  à  la  réparation 
es. 

auditif  externe  n'est  pas  toujours 
is  notre  cas  et  l'exploration  peut  être 
douloureuse. 

t,  ïfi  conduit  auditif  est  le  siège  de 
les  inflammatoires  qui  le  rétrécissent 

la  caisse.  La  destruction  delà  mem- 
ordinaire  très  étendue,  et  le  fond  de 
i  de  fongosités  et  de  granulations  qui 
vite  purulente.  C'est  au  fond  de  cette 

du  labyrinthe  <Tlièie  de  Ljroa,  189A). 


cavité,  qui  comprend  le  vestibule  et  la  a 
se  produire  ces  séquestres  qui  peuvein 
parties  de  la  charpenle  auditive.  L'élimi 
à  l'oreille  moyenne,  ou  à  un  point  de  la 
étendu,  ou  atteindre  l'oreille  interne  el 
du  limai;on  dti  vestibule  ou  des  canaux 
Tantôt  l'élimination  de  ces  séquestres  : 
sans  troubles  particuliers;  tantôt  ell 
contraire,  de  (roubles  graves  qui  peuvt 
tic  très  délicat. 

Les  accidents  mastoïdiens  sont  plutôt 
séquestres  de  la  caisse,  ce  qui  tient  pe 
lion  anatomique  spéciale  qui  empêche 
du  pus  hors  de  l'oreille  moyenne. 

Nous  venons  d'envisager  dans  notre 
pie  de  l'évolution  symplomatique  bruya 
Klle  débute  par  une  olorrhée  indolore  e 
la  suite  de  phénomènes  de  rétention  i 
polypes  ou  de  gonflements  inflami 
qu'apparaissent  les  douleurs  vives,  les  c 
mes  généraux  qui  précèdent  l'évacualio 
Cependant,  tous  ces  signes  peuvent  n 
de  la  maladie  peut  se  faire  d'une  façoi 
jusqu'à  la  fin. 

Nous  connaissons  les  diverses  compli 
peuvent   survenir   chez   ces   malades 
lésions  de  l'oreille  moyenne,  nous  ne  pi 
1er  à  propos  de  ces  cas  de  séquestres  où  ' 
très  fréquentes. 

Le  diagnostic  de  ces  séquestres  de  I 
très  dilTicile.  L'élimination  d'un  fragm 
titue,  dans  certains  cas,  le  seul  signe.  D 
dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapport 
faire  un  examen  de  l'oreille,  les  douleu 
vent  rendre  le  pi-obicnie  assez  délicat. 


de  \A  caisse,  quand  elle  est  possible 
»  de  reconnallre  l'enistence  du  frag- 

[uestres  dans  l'otite  moyenne  aiguë 
différent  suivant  la  nature  du  frag- 
le  chez  la  malade  dont  nous  venons 
on,  la  lésion  est  restée  limitée  aux 
ise,  le  pronostic  est  moins  grave,  car 
chée  que  s'il  s'agit  d'une  partie  de 
interne.  11  ne  faut  pas  négliger  aussi 
ition  de  paralysie  faciale,  qu'il  faut 
ue  celle  des  diverses  autres  compli- 
voir  survenir  au   cours  de  l'otite 

'a  surtout  dans  l'ablation  du  séques- 
T  dès  que  le  diagnostic  pourra  être 
aant  qu'entretenir  la  suppuraffon  et 

isimulé  derrière  des  polypes  ou  des 
enlever  ces  dernières  soit  à  l'anse 
tages  ou  des  cautérisations  à  Facide 

lyé,  on  pourra  s'assurer,  au  besoin 
>sition  du  séquestre,  de  sa  mobilité. 
et,  est  fortement  enclavé  et  ne  peut 
il  peut  être  préférable  de  chercher, 
é  divers  auteurs,  à  le  dissoudre  par 
I  ou  moins  étendues, 
il  n'adhère  pas  aux  parties  voisines, 
facilement  entraîné  au  dehors,  soit 
la  curette.  Les  soins  antiseptiques 
des  otorrhées  permettront  d'assurer 
t  d'aider  à  une  réparation  rapide  des 

général,  si  souvent  défectueux  chez 


I 

J 
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ces  malalades  à  otorrhées  rebelles,  aidera  puissamment  à  la 
guérison;  les  toniques,  les  hypophosphites  de  chaux,  Ihnile 
de  foie  de  morue  seront  souvent  les  adjuvants  efficaces  et 
indispensables  du  traitement  otologique. 
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:  DES  CORDES  VOCALES' 

1  D'  6.  LABARRI£R£,  d-Amieni. 

;  présenter  à  la  Société  française  de  laryn- 
d'un  polype  que  j'ai  enlevé  sur  la  corde 
n  de  mes  malades. 

^e  porteur  de  cette  tumeur  bénigne. était  un 
...,  Agé  de  vingt-huit  ans,  mécanicien.  11  se 
Itation  le  i5  janvier  igoi.  D  me  raconte  qu'il 
)uenient  datant  de  »ept  mois,  qui  prend  une 
1  plus  grande,  et  qu'il  éprouve  beaucoup  de 
une  conversation  prolongée- 
tements  auxquels  le  malade  s'est  soumis  n'ont 
ocession  de  la  maladie  et  toujours  la  voii 
'e  rauque  et  voilé. 

trouve  la  paroi  postérieure  du  pharjni  un 
ongcstionnée,  mais  j'estime  que  cela  n'est  pas 
luer  la  dysphonie  dont  se  plaint  le  patient, 
igoscope,  je  ne  tarde  pas  k  découvrir  sur  la 
lur  son  tiord  libre  et  au  niveau  de  la  commis- 
petite  masse  rosée,  sessile,  grosse  comme  un 
!  porte  le  diagnostic  de  polype  de  la  corde 
mplet,  je  termine  l'examen  du  cavum  et  des 
e  ne  trouve  aucune  lésion  de  ce  càté.  Le  ren- 
I  fourni  le  laryngoscope  me  permet  d'inter- 
es  symptômes  ronctionnels  éprouvés  par  le 
en  etret,  a  surtout  pour  but  de  préàder  à  la 
que  celle-ci  se  produise  normalement,  il  faut 

ilqué    i    la    Société    rrançaisc    de    laryngoloftle, 


n 


:  cordes  vocales  se  rapprochent  l'une  de  l'auLre  et 
ent  vibrer  à  l'unisson. 

mUtion  de  la  petite  tumeur  sur  le  bord  libre  de  la 
le  l'adduction  complète  des  deux  cordes;  il  se  trouve 
1  arrière  de  la  tumeur,  un  petit  espace  triangulaire, 
»!  en  rapport  avec  le  polype,  et  par  lequel  s'échappe 
I  courant  d'air  expiré,  d'où  insufllsance  de  vibration 
diminution  dans  l'intensité  de  la  voix.  De  plus,  sans 
ir  les  lois  de  l'acoustique,  il  est  Tacile  de  comprendre 
surchargée  d'un  polype  vibrera  d'une  façon  toute 
le  son  honiologue  du  côté  opposé  et  permettra  de 
le  phénomène  de  la  voix  bilonale  présenté  par  le 

en  question,  bien  qu'étant  de  dimensions  petites, 
une  altération  très  prononcée  de  la  voix.  Cela  est 
à  comprendre,  car  les  troubles  roncLionnels  dépen- 
ilemenl  de  la  forme  et  du  volume  du  polype,  mais 
rtout.  du  siège  occupé  par  ce  dernier.  Dans  le  cas 
;t  implanté  dans  la  commissure  antérieure,  et,  ana- 
L  à  un  petit  corps  étranger  Introduit  entre  les  deux 
n  compas  au  voisinage  de  l'articulation,  Il  devient 
^terminer  un  grand  écartemenl  des  deux  cordes, 
de  n'avait  pas  de  troubles  respiratoires;  ces  derniers 
istent  que  dans  les  cas  de  polypes  volumineux,  obs- 
smières  voies  respiratoires. 

cependant,  il  arrive  que  de  tout  petits  polypes  sont 
par  action  réflexe  et  par  irritation,  de  déterminer 
pasmc  de  la  glotte. 

:ore  que  le  patient  n'accusait  ni  douleur,  ni  sensation 
e  corps  étranger,  syinptùmcs  que  l'on  voit  quelque- 
terminent  une  toui  réflexe  ou  volontaire, 
ent  à  instituer  en  présence  de  cette  alTection  ne  me 
beaucoup  de  réilexions  et  je  proposai  l'aMation  du 

•ier,  je  procède  à  l'anesthésie  locale  en  me  servant 
>n  laryngien,  que  je  trempe  dans  une  solution  de 
de  cocaïne  à  i/io.  Je  prends  ensuite  un  instrument 
1  manche  de  Turck  avec  un  anneau  fixe  à  l'une  de 
remîtes  pour  recevoir  le  jKiuce  et  de  deux  autres 
ntés  sur  une  glissière  et  destinés  à  recevoir  l'index 
.i  ce  manche  se  trouve  annexé  un  tube  creux,  une 
rbée  en  bas  à  la  façon  de  tous  les  instruments  sus- 


dans  le  larynx.  Cette  canule  renferme 
l'extrémité  de  laquelle  se  trouve  une 
deux  branches,  à  l'état  normal,  sont 
L'autre  extrémité  de  la  tige  est  Qxéc 
pression,  et,  en  tirant,  en  rapprochant 
,  les  deux  cuillers  de  la  pince  coupante 
de  l'autre  et  sectionnent  les  parlies 
unient,  tenu  de  la  main  droite,  que 
Kilype  à  extraire.  La  première  tentative 
je  touchai  la  Tace  postérieure  de  l'épi- 
nt  d'implantation,  le  malade  éprouvait 
-cœur.  Le  larynx  se  soulevait  an  masse, 
et  ne  laissaient  pas  un  espace  suffisant 
)ince.  Toutefois,  je  persistai  à  réintro- 
ou  trois  fois,  mais  les  mouvements 
1  plus  fréquenta,  je  cessai  toute  inter- 
tient à  une  séance  ultérieure, 
ue  je  fis  ensuite  ne  furent  pas  couron- 
;ation  du  malade  se  faisait  peu  à  peu, 
^moussait  de  plus  en  plus  et  devint  telle 
1  put  supporter,  et  sans  haut-Ie  cœur,  la 
t  de  la  pince  coupante  dans  le  fond  de 

nent  pour  diriger  les  deux  cuillers  sur 
Eusement  et  j'eus  la  chance  de  l'extirper 

laculé  par  quelques  gouteleltcs  de  sang  ; 
|uelques-unes  également  sur  la  surface 
hémorragie  était  insignifiante. 
9  sa  famille  et,  à  son  arrivée,  sa  sœur 
du  changement  subit  survenu  dans  le 
ci  est  déjà  plus  inlensc.  plus  sonore, 
ce  à  se  rapprocher  d'une  voix  normale, 
leux  fois  encore,  je  cautérise  le  point 
ravec  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
I  ne  reste  pas  la  plus  petite  trace  de 

le  plus  en  plus  et  s'est  toujours  main- 
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BOUGHB  BT  PHARYNX  BUCCAL 

Le  lymphangiome  oiroonscrit  de  la  langne»  par  MM.  Ga.u- 

DIER  et  Camus,  de  Lille. 

Le  lymphangiome  circonscrit  de  la  langue  est  une  tumeur 
à  contours  délimités,  d'origine  congénitale  probable  et  de 
structure  lymphatique.  Pour  Monod,  c*est  une  tumeur  cons> 
tituée  par  des  vaisseaux  lymphatique^  de  nouvelle  forma- 
tion. Pauline  X...,  quatorze  ans,  entre  à  Thôpital  le  24  no- 
vembre 1902  pour  tumeur  de  la  langue.  Il  y  a  un  an  et 
demi,  Tenfant  s'est  aperçue  de  Taugmentation  du  volume 
de  la  langue.  A  Tinspection,  double  tuméfaction.  A  droite, 
la  tumeur  est  plus  volumineuse  et  située  dans  la  moitié 
antérieure.  Surface  rosée,  un  peu  plus  foncée  que  le  reste 
de  Torgane  et  parsemée  d'élevures  rougeâtres.  Elle  est  sé- 
parée de  la  tuméfaction  gauche  par  un  sillon  curviligne  à 
convexité  droite.  Ni  fissure  ni  rhagade.  A  gauche,  tumeur 
plus  limitée  et  siégeant  au  voisinage  du  sillon  médian.  Con- 
sistance ferme  et  assez  résistante. 

L*hyperaccroissement  est  dû  à  l'exagération  du  volume  et 
du  nombre  des  papilles.  Parfoi»,  la  tumeur  semble  prendre 
un  accroissement  insolite.  Durant  ces  périodes,  la  langue 
est  douloureuse,  la  déglutition  et  la  parole  plus  difficiles, 
la  salivation  exagérée.  Ablation  le  2  décembre.  Deux  inci- 
sions elliptiques  circonscrivent  la  tumeur  droite,  qui  a  le 
volume  d'une  grosse  noix.  Au  microscope,  il  est  facile  de 
voir  que  les  excroissances  sont  dues  à  une  hypertrophie 
des  papilles  linguales.  Ces  dernières  atteignent  3""'5  de 
hauteur.  De  même  pour  le  diamètre  transversal.  Chaque 
papille  ressemble  à  une  sorte  de  champignon  à  gros  pied.  Kn 
examinant  les  coupes  attentivement  on  aperçoit,  vers  l'ex- 
trémité des  papilles,  de  véritables  dilatations  kystiques.  D'où 
l'aspect  perlé  de  certaines  papilles.  Ce  sont  des  dilatations 
lymphatiques.  Les  cavités  viennent  s'ouvrir  dans  un  conduit 
également  lymphatique  qui  se  soude  à  son  tour  à  un  réseau 
de  capillaires  lymphatiques  très  dilatés.  Il  ne  paraît  pas 
y  avoir  de  néôformations.  Dans  une  observation  analogue 
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mêmes  résultats  liistologiques.  La  pa- 
ie que  pour  )a  macroglossie  totale.  DJag- 
B  rares  et  tumeurs  communes.  Le  pre- 
rme  les  anévrysmeà,  les  sngionics,  les 
,  les  Sbromes,  la  tuberculose  à  forme 
:ette  dernière,  il  y  a  une  douleur  exquise, 
ration,  L'épithélioma  s'ulcère  et  laisse 
ichoreux  et  fétide. 

rphilitiques  ne  sont  pas  limités.  II  existe 
igue  a  l'aspect  du  dos  de  crapaud.  Le 
est  l'ablation.  {Ann.  det  mal.  de  l'oreille, 
I  da  pharynx,  oct.  1903.) 

D»  Kamfmamii. 

BT      rBARYIIX      NA8AL 

laosa  BOT  la  nature  et  le  traitement  de 

par  le  D'  TfloST,  de  Hambourg. 

les  recherches  déjà  entreprises  l'année 
r  (de  Hambourg).  Pour  celut-ci,  )a  cause 
is  est  un  principe  toxique  contenu  dans 
inées,  principe  facilement  soluble  dans 

salive  et  les  larmes.  Thost  a,  par  ses 
mé  cette  opinion  et,  de  plus,  il  a  réussi, 
du  toxique  extrait  du  pollen,  chez  des 
lièvres,  chevaux),  à  obtenir  un  sérum 
es  symptômes  déterminés  chez  l'homme 
nique  (élernuements,  larmoiement,  ^n- 
taire).  L'injection  sous-cutanée  de  cette 
ne  forte  sensation  de  vertige,  des  dou- 
de  l'oppression.  L^  production  de  ces 
tenue  que  chez  les  sujets  prédisposés  à 
que  ces  sujets  sont  surtout  les  personnes 
on  sociale  assez  élevée,  et  surtout  celles 
soit  physiquement,  soit  moralement, 
bar  a  toujours  amené,  sinon  la  guénson 

une  atténuation  des  symptômes.  Il  peut 
>yen  de  diagnostic  différentiel  entre  la 
is  et  les  cas  faussement  tenus  pour  tels, 
ins  le  traitement,  et  surtout  dans  la  pro- 


ptiylaxie,  les  moyens  propres  à  toniTier  1' 
sonnes  prédisposées  ou  qui  ont  déjà 
antérieures,  et  les  mesures  de  préservt 
laires,  lavages  du  nez,  port  d'un  voite 
d'ouate  devant  les  narines,  etc.  {Miinch 
a-  23,  1903.) 

Do  traitemant  dn  Inpns  de  la  mnqnei 
pyragalliiine  (Die  Bekandlung  det  Schleimhi 
Pyrogailuitdurel,  par  le  D'  WimiàiCK. 

Malgré  les  progrès  accomplis  ces  der 
la  thérapeutique  du  lupus  cutané  à  l'a; 
ques,  tels  que  la  lumière,  l'air  chaud 
ROntgen,  le  moment  ne  paratt  pas  encor 
complètement  ft  l'emploi  de  substances 
caustique.  Le  tout,  c'est  de  pouvoir  an 
une  substance  qui  joigne  à  un  maxîn 
minimum  de  réaction  et  le  moins  de  dé 
Encouragé  par  les  résultats  obtenus  par 
grâce  à  l'MDploi  de  l'acide  pyrogallique, 
d'essayer  le  même  moyen  dans  les  cas  ■ 
queuse  nasale.  Il  faisait  toujours  pri 
l'acide  pyrogallique  du  traitement  chiru: 
liter  la  pénétration  de  cette  substance  Jus 
sous-muqueuse  qui  est  le  siège  de  préc 
Liibcrculeux.  Après  avoir  cureté  à  fond  1 
non  seulement  des  parties  manifesten 
mais  encore  celles  qui  paraissaient  toi 
pectes,  il  introduisait  dans  les  fosses  m 
d'ouate  imprégnés  de  pommade  au  pyr 
sait  en  place  pendant  une  journée  enti 
placer  ensuite  par  d'autres. 

La  pommade  employée  avait  une  con 
20  0/0  de  vaseline. 

Voici  la  façon  dont  l'auteur  procédail 
tiqué  le  curetage  sous  l'aneslhésic  cocal 
sur  toute  la  surface  curetée,  en  ayant  bii 
pénétrer  dans  toutes  les  anfractuosités 
fosse  nasale,  des  bandelettes  de  gaze  in 
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t  ensuite,  entre  la  cloison  et  le  cornet 
ter  en  cellnlold  qu'il  entourait  i  son 
de  gaze,  de  façon  à  obtenir  une  près- 
i  pas  au  point  de  provoquer  une  sensa- 
de  gêne.  Le  traitement  était  suspendu 
quatre  jours,  suivis  de  quelques  jours 
litement  indifférent,  pour  être  recom- 
quefois  jusqu'à  dis  fois.  Il  était  con- 
ips  après  qu'on  ne  pouvait  plus  cons- 
asale  aucune  lésion  macroscopique, 
bituaient  vite  à  ce  traitement,  qu'ils 
iine,  et  la  réaction  qu'il  provoquait  était 
)nsidérable  que  celle  qu'on  observe  à 
de  l'acide  lactique  en  solutions  concen- 
:as,  on  n'a  observé  d'intoxication  géné- 
s  que  ce  traitement  a  pu  être  continué 
utflsamment  lopg,  les  résultats  obtenus 
sants.  {Munch.  Med.  Wochent.,  n°  31, 
D'  S.  Jankklïvitch, 

lUitique  de  l'oblitération  dos  natines 
la  petit»  enfanoe),  par  le  D'  Kkovvi,  de 

ju  nez  est  soudée  avec  celle  de  la  sous- 
voir  imperforation  complète.  Parfois  il 
li  permet  de  pénétrer  dans  la  fosse  na- 

étre  uni  ou  bilatérale.  Parfois  l'asymO- 
m  côté  et  incomplète  de  l'autre.  L'adlié- 
ur  l'orifice  narinal  externe  et  antérieur 
sment  dite,  ou  bien  elle  atteint  tout  le 
orifice  interne  de  la  narine.  Ou  appelle 
congénitales  i;  car,  si  on  interroge  bien 

que  les  premiers  symptômes  de  gêne 
t  que  quelques  mois  après  la  naissance; 
yphilis  héréditaire  peut  être  invoquée. 
observation  d'un  enfant  de  vingt-deux 
ines  étaient  complètement  obstruées. 
;r  dans  la  fosse  nasale.  L'enfant  a  bien 

de  deux  mois.  Puis,  à  partir  de  cette 
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époque,  coryza  chroni(]ue.  Anlécéde) 
très  nets.  Un  frère  est  alteînt  de  Gs 
sypbilides  palmaires  et  plantaires, 
cbez  la  mère.  Nez  en  lorgnette  de  l'enf 
est  profonde  et  ogivale.  Aspect  natifor 
fontanelle  antérieure  n'est  pas  encor 
au  galvaao  des  deux  câtés.  k  droite,  Hs 
que  dans  le  fond  de  la  fosse  nasale;  m 
impossible  à  cause  de  la  présence  d'à 
tantes.  Drain  et  plus  tard  tampons  io 
la  narine  gauche  put  être  désobstrué 
dut  être  constante. 

L'auteur  cite  dix  cas  analogues  au  si 
les  auteurs,  cette  lésion,  même  dou 
mort.  La  pattiogénie  peut  être  expliq 
vante  :  coryza  syphilitique,  uloérations 
parois.  (Pretie  olo-laryngol.  belge,  n' 


LARYNX     ET     TBACl 

lA  erépftktlon  laryngéfl  dgne  da 

nalre,  par' le  D'  Remouchahpï,  de  Gand. 

L'auteur  décrit  sous  le  nom  de  f  c 
un  bruit  que  l'on  pergoil  chez  les  II 
dans  les  circonstances  suivantes  :  le  i 
le  médecin  se  place  en  face  de  lui  et  1' 
rément  la  bouche;  puis,  mettant  sa  ma 
gauche  du  patient  et  appuyant  son  | 
menton  de  ce  dernier,  il  rapproche  s 
la  bouche  du  sujet  et  l'y  maintient  à 
10  centimètres.  Dans  celte  attitude,  si 
tuberculose  pulmonaire,  le  médecin  pi 
tation,  comparable  au  bruit  que  fait 
plume  grattant  le  papier;  elle  se  pro< 
de  la  respiration,  mais  surtout  pendan 

Cette  crépitation  persiste  pendant  to 
tion  et  suit  les  variations  de  celle-ci 
lésions  pulmonaires  augmentent  et  ii 


;ense  pour  être  perçue  quand  le  sujet 

tout  au  début  de  la  tuberculose  pul- 
à  l'auteur  de  diagnostkiuer  cette  ma- 
qui  n'offraient,  à  première  vue,  aucun 
!eclioD. 

lies  aussi,  on  a  ainsi  le  rel^ntissement 
3 nuaux  pulmonaires  surtout  quand  il 
'ec  gargouil  louent  s,  craque  nseiits,  etc. 
décrit  le  D' Cybulski  (de  GOrbersdorf) 
ned.  Wochentchrifl,  i  novembre),  au 
1  aigufi,  on  peut  percevoir  cette  crépi- 
I  elle  est  accompagnée  de  rftlea  sibi- 

itation  laryngée  permanente  est  carac- 
culose  pulmonaire  dès  le  stade  initial 
cette  affection.  Tant  que  ce  bruit  per- 
f  que  la  maladie  n'est  pas  éteinte. 
raie  de  cr^itation  laryngée,  déjà  em- 
I  pour  désigner  le  bruit  produit  phy- 
1  on  déplace  le  larynx,  pourrait  être 
le  crépitation  respiratoire,  par  exero- 
s'entend  aux  deux  temps  de  la  respi- 
,  2  décembre  1903,  n"  48,  p.  302.) 

H^    BlCllKLONNB. 
ORIILLII 

la  labyrtnttw,  pai'  le  I>  Zailberg,  d'Ams- 

:  les  travaux  de  Jansen  et  de  Hinsberg, 
mique  de  Janseu.  Faire  un  évidement 
plet,  de  façon  à  bien  avoir  devant  soi 
1  ovaie.  Puis  ouvrir,  en  arrière,  le  canal 
'.  Se  méfier  du  facial.  Si  on  veut  agir 
t  opérer  sur  le  promontoire.  Zaaiberg 
observation  personnelle  où  il  a  Iré- 
.  enlevé  les  canaux  semi-circulaires. 
Ille  de  vingt  ans,  otorrhée  purulente 
ialgré  un  traitement  minutieux,  comme 
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les  vertiges  devenaieol  de  plus  en  plus  inli 
le  9  octobre  1901,  une  cure  radicale,  ouvr 
canal  semi -circula ire  horizontal.  Le  lendei 
lent.  La  malade  voit  son  lit  animé  d'un 
toire  et  a  la  sensation  d'avoir  la  tête  p< 
s'entonçant  profondément  dcns  les  oreille: 
les  yeux  à  gauche,  nystagmus  horizontal  et 
après,  la  malade  sort  de  l'hApital,  quoiqi 
ment  guérie.  Le  10  décembre,  nouveau  car 
de  céphalées  continues.  L'auteur  songe 
labyrinthite.  Le  18  décembre,  le  canal  sem 
braneux  est  enlevé.  Suit  une  description  i 
de  l'opération.  L'os  fut,  parait  il,  enlevé  j 
ditif  interne.  Le  chirurgien  revient  alori 
cureter  le  vestibule  à  travers  la  fenêtre  c 
ne  crut  pas  utile  d'intervenir  sur  le  limac 
[linges  cérébrales  et  cérébelleuses.  Le  n 
pas  touché.  Après  quelques  jours  d'une 
alarmante,  tout  d'un  coup  changement  à 
fut  que  tin  janvier  1902  que  la  guérison  ( 
voir  être  prédite.  Le  15  avril,  elle  est  p 
Ce  n'est  qu'en  septembre  que  tout  est  len 
Cette  observation  fait  honneur  à  la  vil 
cale  de  Zaalberg.  Mais  il  nous  parait  biei 
tous  les  détails  de  Tine  anatomie,  jusqi 
membraneux,  alors  que  la  plaie  est  saign 
opère  dans  un  puits  étroit  et  profond, 
par  les  rayons  électriques.  (Presse  olo-lar 
1903,  n»  10.) 


VARIA 


Qaelqnes  mots  à  propos  dos  indioationi 
pie  dims  notra  spécialité,  par  te  D'  Cheval. 

L'image  radioscopique  peut  aider  au  diai 
étrangers  de  l'œsophage,  des  bronches,  di 
culose  au  début,  une  pleurésie,  un  pneum' 
nopathies  trachéo-bronchiques,  les  rétrécis 
giens.  Ces  derniers  peuvent  être  étudiés  pa 
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heU  KB  sous-nitrale  de  bismuth.  Le 
anévrysmes  de  l'aorte  peut  être  fait 
copie.  Il  ne  faut  pas  négliger  non 
urloui  stéréoscopique.  {Pretse  olo- 
e,  n°  10.)  jy  KuiwuAtm. 

doua  le  traitement  local  dea  aflec- 
SE  et  de  l'oreille  (An  improeement  in 
a$ei  of  the  throal,  note  and  earj,  ptr  le 

sel  organique  d'argent  très  soluble 
fortement  à  la  muqueuse  en  raison 
que  possèdent  ces  solutions.  L'au- 
uccès  dans  les  afiections  suivantes  ; 
oniques,  deux  ou  trois  applications 
,  répétées  pendant  quelques  semai- 
ner  la  suppression  de  l'écoulement, 
ins  de  l'attique  associées  à  la  mise 
asses  choleslée  tomate  use  s,  une  solu- 
>loyée  en  badigeonnage  des  parties 

<  plus  satisfaisants  ont  été  obtenus 
:  atrophique  avec  ozène.  Badigeon- 

I  6  20  oyo. 

agites,  dans  la  pharyngite  pseudo- 
Jite  folliculaire,  de  même  que  dans 
itoires  du  larynx,  les  malades  ont 
■ation  rapide.  {The  Laryngoscope, 
D»  Tkivas. 


3UVELLES 

<  d'otologie  et  de  laryngologie  — 
ilogie  et  de  laryngologie  se  réunirn  it^ 
ïures  du  matin,  à  l'Hôtel  des  Soriéti's 

ions  devra  être  adressé,  avant  le  10  ai'ril, 
e  D'  JoAL,  rue  Cumbucérès,  17,  Paria. 
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A  sa  dernière  session,  ta  Société  a  mis  à  I 
prochaine  réunion  la  discii»sLon  des  quesUon: 
1°  Traitement  de  t'olile  moyenne  aiguë;  (ta 

HOVEZ.  LuBBT-B*HBON  pl  MOUHE. 

1°  Des  laryngites  chronique»  non  spécifiqa 
traitement;  Rapporteur:  M.  Ruault. 

-»-  The  American  Uryngologiosl, 
otological  Society.  —  Le  Conseil  a  déctd 
annuelle  de  The  American  laryngologica 
otoiogical  Society  sp  tiendrait  à  Olilcago  les 
pi'ochains. 

Le  titre  des  communications  doil  être  cuva 
au  Secrétaire,  le  D'  Wendell,  C.  Phillips,  lo 
York  City,  aliii  que  l'or)  puisse  or^niser  le  pr 

lin  i-ertain  nombre  de  membres  ont  oHi 
Cnrtis  n'ayant  pas  été  délivré  l'an  passé,  cet  i 
ofTrc  de  donner  un  prii  de  loo  livres  au 
l'étiologie  et  le  traitement  du  myeotii  de»  voies 

Le  D'  Braden  Kyle,  de  Philadelphie,  oflVe 
i[io  livres  au  meilleur  travail  sur  la  rhùùleut 

Le  D"  Bicfaardsan,  de  Waïliington.  offre  i 
qui  devra  être  délivré  en  \^oh  au  meilleiu 
suivant  :  i^ael  est  te  traitement  opératoire  q\ 
rétultatt  dans  ta  cure  det  suppurations  fronlalt 

Le  D'  Norval  H.  Pierce,  de  Chicago,  offre  u 
délivrer  en  i  goG  au  travail  original  sur  l'afn 
labyrinthe. 

Le  D'  Dench,  de  New-York,  offre  un  pri: 
être  délivré  en  i^oii  a\i  meilleur  travail  9\it 
non  tuppuralives  de  l'oreille  moyenne. 

Les  IrawauE  devront  élre  envoyés  avant  le  \ 
cL  le  travail  couronné  sera  lu  à  la  réunion  ar 

Les  concurrents  ne  devront  point  signer 
simplement  placer  leui-s  noms  dans  une  envt 

Les  membres  qui  désirent  envoyer  des  ph 

si  us  ou  des  pièces  analamiques   on  anatom 

priés  de  tes  adresser  lu  plus  ti>t  possible  an  Pi 

W. 

\y  Weiu> 

Le  Gérant  :  I 
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.NOTE 

DE  CANCER  DU  LAHYNX 

LBS   BATONS  DE   ROBNT6EW ' 
D'  MAESIER,  de  N'cc. 

rgicale,  faite  à  temps,  reste  encore, 
^illeure  thérapeutique  à  appliquer  au 
smes  laryngiens.  Malheureusement, 
jours  possible  et  l'on  est  obligé  d'avoir 
nt  médical  impuissant  à  enrayer  la 
I  mal,  tout  au  plus  susceptible  d'ap- 
ment  aux  douleurs  violentes  qu'endure 
es  sont  les  médications  que  l'on  a 
larynx,  aucune  n'a  eu  d'elTet  salutaire, 
cependant,  trois  méthodes  nouvelles 
ition  des  praticiens:  c'est  d'abord  le 
périmenté  avec  succès  par  l'école  de 
onnages  à  l'adrénaline,  qui  dans  les 
hu,  de  l*aris,  ont  donné  des  résultats 
s  rayons  de  Roentgen  qui,  appliqués  à 
imes,  ont  suscité  en  Amérique  d'abord, 
enthousiasme  que  les  succès  semblent 
«  médication,  surtout,  parait  devoir 
i    k    la    Société    ^nçiise   de    laryngologie. 
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acquérir,  chaque  jour,  des  indications  di 
quenles,  et  l'application  des  rayons  \  qui  s< 
néoplasmes  cutanés,  aux  tumeurs  ulcérées 
bien  son  indication  dans  les  tumeurs  p 
micres  relations  de  cas  de  cancer  du  laryn 
tement  nous  ont  été  données  par  nos  con 
et  au  Congrès  annuel  de  la  Société  américa 
du  36  mai  190a,  le  D'  Bryaon  Delavan  soi 
sur  celte  question  et  dit  que,  vu  l'améliorai 
mode  de  traitement  dans  des  cas  de  cancei 
l'amygdale,  de  cancer  avancé  et  étendu  du 
l'essayer  également  dans  le  cancer  du  laryn 
n'alTecte  pas  une  marche  très  rapide.  Le  D 
est  rationnel  de  s'alt^dre  à  une  améliorât 
du  larynx.  Le  IV  (la^sclbery  cite  aussi  un 
amélioré  par  la  radiothérapie,  et  le  D' 
Boston,  a  relaté  l'observation  d'un  malade 
ans,  atteint  d'une  infiltration  carcinomateu 
cachexie  cancéreuse,  dont  les  douleurs  se 
ment  amendées  après  la  deuxième  ou  trc 
des  rayons  X  (Rev.  hebdom.  de  laryngi 
■  4  mars  1903,  p.  Sili)-  Morton,  en  décemb 
dan::  un  cas  d'opithélioma  du  larynx  qu 
radiothérapie,  un  alTaissement  de  la  tunici 
semaines  et  il  lui  semblait  que  celle-ci 
s'énucléer  d'elle-même.  Mais  une  observai 
fessantes  du  U'  Scbeppcgrell,  de  la  Nouvel 
hebdom.  de  luryngol.  lia  D'  Moure,  ti  m 
litre  "  L'n  cas  de  cancer  du  larynx  guéri  [ 
consacre  d'une  fa<:on  défmilive  la  valei 
méthode  thérd|>eulique. 

En  France,  les  tentatives  sont  timides  et  I 
tent  l'action  des  rayons  \  k  des  cas  très  res 
il  convient  de  citer  l'observation  de  guéris< 
l'estomac  par  MM,  Lemoine  et  Doumer.  d( 
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s  la  généralisation  de  l'application  des 
I  à  toutes  sortes  de  tumeurs,  superficielles 
ofondes.  Le  jour  viendra  où  l'on  aura 
lux  rayons  \  pour  traiter  des  cancers  du 
aura-t-on  à  enregistrer  des  succès  en  plus 
ivec  ta  chirurgie,  qui  même  utilisée  tout 
lents  est  souvent  impuissante  à  juguler  le 
pas  eu  l'occasion  dv.  lire  dans  des  journaux 
lions  de  cancer  du  larynx  traité  par  les 
lion  du  cas  ci-dessous  nous  paraît  <^lre  une 
lient  été  publiées  en  France  sur  l'applica- 
de  nouvelle. 

s  i3  novembre  igua,  nous  rixevons  la  visile  de 

]nt«-cinq  ans,  rentier,  qui  nous  est  adressé, 

ar  notre  ami  le  D^  Bottone. 

npbonie  depuis  plus  de  sept  mois;  il  n'a  jamais 

le  son  larynx  :  pas  de  bronchite  ai  de  catarrhe 

térieurs. 

boit  pas;  très  sobre,  n'a  jamais  fait  d'excès 
in  antécédent  héréditaire  ou  personnel.  L'état 
t:  n'a  pas  maigri  et  mange  très  bien,  uns 
ipnée  légère  en  montant  les  escaliers. 

accompagne  sa  fllle  à  la  Bourboule  et  en  pro- 

Tavis  du  docteur,  pour  faire  un  traitement 
balations,  hucuages,  etc.  Kotrc  ami  le  D'  Ser- 
laminé,  l'engage  vivement  k  faire  soigner  son 
le  quelques  mois  après,  sur  l'insistance  de  son 
;ide  k  venir  nous  consulter. 

—  L'examen  externe  du  cou  nous  permet  de 
ment  de  toute  la  région  prclaryngée,  surtout  à 
tion  ligneuse  de  la  surface  de  l'aile  gauche  du 
La  pression  est  indolore,  sauf  au  niveau  des 
irylénoidienne  et  crico-thyroïdienne  gauches, 
me  d'Adam,  antérieurement  très  marquée,  est 

irtilage  est  très  souple,  sans  trace  d'infiltration. 


*>piqae.  —  Dillicile  dès  les  premières  séances 
du  malade,  devient  tadle  par  la  suite. 
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Nous  constatons  au  niveau  de  la  corde 
truction  totale,  laissant  à  la  place  une  vasi 
Kuliers,  taillés  à  pic  avec  de  petites  végétât 
très  rouge,  s'élendant  au-dessous  de  la 
remontant  au-dessus  de  la  bande  ventric» 
l'ulcération  s'airète  au  niveau  de  l'inser 
celle-ci  est  un  peu  in&ltrée  à  sa  base  ;  en  ai 
l'aryténoïde  gauche  sans  l'atteindre,  lim 
végétation  blencbàtrc,  d'aspect  corné,  tri 
totale  de  l'ulcération  e^t  de  vingt-cinq  mi 

La  corde  vocale  droite  est  inlacte  absol 
reste  du  larynx  participe  au  processi 
muqueuse  est  d'un  rouge  vif,  La  lumii 
i-étrécie.  Notre  diagnostic  n'est  pas  hés 
l'aspect,  la  conalslance  des  lésions,  la  r 
imposent  pour  un  néoplasme  intrinsèque 
kéralinlsant  de  la  corde  vocale,  de  la  régie 
bande  venlriculaire  gauches. 

Comme  traitement,  nous  laissons  eut 
opération,  qui  n'est  pas  acceptée.  Nous  noi 
l'antisepsie  localeel  des  applications  légères 
pouvons  dire  que  tous  les  traitements  rcsl 
même  lorsque  l'altouchemeut  était  trop  c 
tades,  te  patient  soutTrait  davantage  pei 
en  même  temps  que  les  lésions  paraissai 

<Jet  état  se  maintient  sans  modillcatioi 
An  mars  \qoZ. 

A  cett«  époque  le  néoplasme  gagne  ta 
(le  l'épiglolte  sous  forme  d'un  bourgeon 
obstruée  de  mucosités  abondantes,  épaisse 
bave  d'escargot.  Le  malade  cependant  ne 
local.  Il  avait  même  accusé  une  améliori 
thyroïdienne  avait  complètement  disparu 
gauche  était  plus  souple. 

A  ce  moment,  parait,  dans  la  Presse  méd 
de  noire  ami  le  D'  Mahu,  sur  « l'adrénatini 
nous  appliquons  à  notie  malade  ce  trait 
L'ctTet  de  ce  médicament  fui  nul  ou  mém< 
qui,  parprudencc,  nous  ne  touchons  pas  It 
qu'exprimer  dans  la  gouttière  épijjlotliqij 
d'adrénaline),  commence  à  se  plaindre  c 
chaque  pansement,  et,  pour  éviter  de  se  se 
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avons  (eil  trois  fois,  part  pour  la  campagne 

Brynx  s'était  inodiflé  :  l'ulcfratioii  remontail 
otte,  creusait  la  muqueuse  et  atteignait  l'ary- 
égion  postérieure  était  inltltrée. 
(iJi  nous  ne  revoyons  pas  le  malade  :  il  a  eu 
ériode  de  dyspnée  violente  avec  crises  d'as- 
e  dysphagic  douloureuse  et  mécanique  très 
n,  qui  jusqu'au  lo  mai  était  facile,  est  devenue 
nt  impossible. 

mmes  appelé  auprès  du  malade,  retour  de  la 
Touvons  changé.  État  générai  mauvais,  teint 
grissement,  nervosisme  très  prononcé. 
impossible,  saur  pour  les  liquides,  mais  non 
te  vive  avec  tirage  et  cornage. 
irasse  du  cartilage  thyroïde  s'est  étendue  à 
t  du  cou  eet  tendu,  gonflé.  On  ne  délimite 
I  cartilages  entre  eux.  On  ne  trouve  pas  de 
1  sous-mentonnière  est  œdémaliée,  inflllrée, 
fluctuante,  grosse  comme  un  œuf  de  cygne, 
:  est  fétide.  Le  malade  ne  peut  dormir. 
IX  est  rendu  très  difficile  par  une  hyperaccré- 
:  excessivement  abondante,  que  le  malade  ne 
:  cracher. 

:  constater  que  l'ulcération  a  peu  grandi  ;  mais 
et  la  muqueuse  du  voisinage  sont  très  infil- 
i  sont  gros  comme  le  pouce,  fortement  portés 
lur  l'entrée  de  l'cesopbage  et  empêchant  toute 
Lruction.  La  glotte  est  fortement  retrécie. 
églulition  des  liquides  devient  brusquement 
pénètrent  dans  la  trachée  et  provoquent  des 
rant  cet  état  grave  nous  ordonnons  des  Insuf- 
de  morphine  et  cocaine  ;  des  pulvérisations 
er-cerisc  et  de  guimauve  et  des  compresses 
lu  cou.  Très  rapidement,  tes  symptômes  si 
le  malade  reprend  un  peu  de  sa  confiance, 
alors  l'opération  que  nous  avions  antérieurp- 
!st  impossible.  C'est  aussi  l'avis  du  D'  Pan- 
el de  notre  excellent  confrère,  le  professeur 
er,  qui  jugent  comme  nous  qu'une  opération 
donner  et  que  seule  la  trachéotomie,  que 
e,  peut  assurer  au  malade  une  survie  assez 


fe" 
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longue.  Celte  opération  était  décidée  et  accepta  ei 
)e  malade  allant  mieux,  son  larynx  étant  plus  pro[ 
l'ouverture  de  la  Iracliée  est  renvoyée  à  une  date  i: 

On  alimente  le  malade  par  voie  rectale.  Il  essai 
trouvant  mieut,  d'avaler  une  grosse  gorgée  de 
quantité!  de  liquide  plus  Torle  devant,  pensait- 
pliage.  Mab  l'cesophage  ne  s'rst  pas  laissé  péné 
effort  d'inspiration,  le  liquide,  trouvant  la  glott 
goulTre  dans  la  trachée  provoquant  une  violente  i 
Ce  moment  de  terrible  anxiété  est  vite  passé;  no 
face  de  pareils  acàdenls.  nous  engage  à  insister 
absolue  de  la  trachéotomie,  qui  est  çncorc  ditTcrée 

Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  perd  des  Torce 
Nous  avons  la  bonne  fortune  de  lire  la  communical 
pegrell  et,  sans  hésiter,  nous  soumettons  notre  n 
des  rayons  X. 

Il  Jaittet.  —  Première  séance  :  durée  de  dix  r 
h  3o  centimètres.  Tolérance  parfaite  du  malade. 

ô  jttUUl.  —  Deuxième  séance.  Le  malade  n'a  ei 
mène  la  veille.  Rien  d'anormal. 

6  juillet.  —  Nous  examinons  le  larynx  et  noi 
étonné  de  trouver  un  vestibule  laryngien  propre, 
l,i!s  lésions  paraissent  moins  sanieuses.  moins  sëc 
gène   respiratoire.    L'cedènir    sous-mcntonnier  t 

7  jaillet.  —  Troisième  séance  :  augmentation  de 
ncuse,  qui  est  très  bien  supportée  par  le  malade. 

H  jaittet.  —  Le  malade,  qui,  jusqu'à  ce  jour,  avait 
dormi  plus  longtemps,  d'un  sommeil  plus  calme, 
gêne  respiraloire  a  diminué.  L'examen  externe 
rieure  révèle  plus  de  souplesse  dans  les  tissus  ind 
dit  sentir  de  nouveau  sa  pomme  d'Adam,  qui  aval 
(issu  d'infillration.  Toute  douleur  a  disparu.  On 
loucher,  palper  sans  qu'aucun  syniptàmc  douloui 
alors  que  pendant  ces  derniers  temps  toute  pn 
supportée. 

La  déglutition  parait  un  peu  plus  Tacite,  sans  c 
Le  malade  peut  avaler  de  petites  gorgées  de  liquid 

fO Juillet.  —  Septième  séance  :  le  malade  se  pi 
d'une  plus  grande  peine  à  avaler  :  le  liquide  ne  pa 
petite  quantité,  refluant  vers  le  larynx.  L'examc 
permet  de  constater  une  diminution  de  rindurati< 
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le  souplesse.  L'aile  droite  du  caitUage 
et  ses  rapports  normaux.  L'aile  gauche, 
ieui  explorer. 

>ntre  un  larynx  propre,  sans  mucosités; 
émiés,  auraient  mËme  plulât  une  ten- 
:onduil  ph a ryngo- laryngé  est  très  sec. 
l'épiglotte  est  nette,  arrêtée  dans  son 
emps,  se  détachant  sur  le  Tond  rosé  de 
:  blanchâtre  de  tissu  exsangue. 
lance  ;  mal  supportée.  Le  malade  a  le 
ïouche,  mauvaise  haleine.  La  nuit  a  été 
la  respiration  courte. 
»  vive  avec  anxiété,  eipectoralion  très 
I,  le  malade  a  quelques  crachements  de 
née  disparaît  et  le  calme  revient. 
que,  nous  voyons  le  larynx  recouvert 
e  moyenne  de  l'ulcération.  Un  nouvel 
>iis  permet  de  constater  que  les  tissus 
coloration  rosée  avec,  sur  les  bords  de 
:hàtre  large  d'un  millimètre.  Le  conduit 
it  rétréci  :  pas  de  mucosités,  pas  de 
'.  Le  larynx  est  fortement  projeté  en 
ion  des  symptômes  subjectifs,  nous 
t  faisons  accepter  la  tracliéotomic. 
ions  la  trachéotomie  avec  le  professeur 
avec  l'assistance  de  M.  te  D'  Calmette, 
isse.  La  tâche  délicate  et  périlleuse  de  la 
lée  au   médecin  de  la  famille,   M.  le 

;  bas  :  on  tombe  sur  le  corps  thyroïde 
jmorragie  assez  abondante.  La  trachée 
.  qu'à  3  centimètres  de  la  surface  qu'on 
Livrir.  Courte  asphyxie  post- opératoire, 

■ent  des  plus  simples.  Cependant,  étant 
1  plaie  trachéale,  la  canule  a  une  ten- 
su  prétrachéal. 

eut  se  faire  pendant  les  premiers  jours, 
n  ncrvosisme  exagéré.  Il  tousse,  crache 
I  ne  pout  tenir  en  place;  il  l'arrache. 
ifiiciles  ol  nous  ne  pouvons  plus  diriger 
imprudences  sur  imprudences. 


/" 


Au  bout  de  quinze  jours,  le  3g  juillet,  api 
nomènes  d'excitation  cérébrale  très  vive,  le  t 
plus  voulu  garder  sa  canule  en  place  depuis 
respiration  »e  faisait  encore  très  bien  par  la  f 
de  cachexie  que  ce  malade  meurt. 

RÉFLEXions.  —  Bien  qu'elle  n'ait  pas 
succès  définitir,  l'application  des  rayons  d< 
d'épithélioma  du  larynx  a  provoqué,  tani 
que  sur  les  lésions,  de  tels  phénomène! 
nous  croyons  que  cette  méthode  doit 
mesure  qu'on  saura  mieux  l'utiliser,  de 
autre  traitement  médical  ne  peut  Tournii 
à  pronostic  si  grave. 

Les  premières  constatations  d'amélic 
sur  les  éléments  symptomn tiques  les  pi 
premières  séances  de  radiographie,  la  i 
et  très  rapidement  supprimée.  Plus  de 
tiraillements  et  à  lancemenls  au  nivei 
laryngées  ;  l'irradiation  douloureuse  si 
l'oreille  disparait  subitement.  La  dysphaj 
purement  mécanique,  était  devenue  bi 
reuse,  cède  dès  la  deuxième  séance  et 
avalant  difficilement,  il  est  vrai,  peut  e! 
venir  à  déglutir  sans  aucune  peine.  La 
dormir,  car  il  ne  soulTre  plus  de  son  la 
de  la  douleur  se  maintient  pendant  le  ti 
temps  après.  Celte  action  des  rayons  \  si 
se  manifeste,  d'après  tous  les  auteurs 
applications  du  traitement. 

D'autre  part,  nous  avons  pu  constater, 
des  phénomènes  d'amélioration  tels  que 
de  la  rapidité  d'action  des  rayons  X.  L'in 
de  tout  le  tissu  recouvrant  le  cartilage  th 
quelques  séances  d'exposition  aux  rayon 
lorsque  nous  explorions  extérieuremen 


se  dure,  à  travers  laquelle  on  n'arrivait  pas 
!r  les  rapports  des  organes  entre  eux.  La 
1  thyroïde,  qui  était  jadis  très  perceptible, 
ce  tissu  ligneux,  et  une  exploration  minu- 
t  pas  à  repérer  la  pomme  d'Adam.  Dans  la 

surtout  k  gauche,  le  tissu  morbide  s'élen- 
limites  du  thyroïde  et  Tormait  une  masse 
t  presque  dans  le  voisinage  du  sterno-cléido- 
rfncc  de  l'aile  gauche  du  cartilage  thyroïde 
liée  de  surface  et  élait  équivalente  à  une 
Les  phénomènes  d'induration  étaient  aussi 
mais  sur  une  superficie  moindre.  Il  a  suffi 
es  de  radiothérapie  pour  fondre  cette  hyper- 
luret^  des  tissus.  La  peau  de  la  région  a 
plesse,  n'est  plus  tendue,  se  plisse  sous  le 
t  aisément  établir  les  limites  de  chaque 
antérieure  du  thyroïde  et  les  deux  ailes  du 
nt  nettement  :  le  malade  lui-même  se  rend 
imélioration,  en  nous  disant  avec  quelque 
la  va  mieux,  car  je  puis  sentir  ma  pomme 
l'était  impossible  depuis  longtemps.  »  L'aile 
i  est  libre  de  tout  empâtement  :  les  espaces 
t  thyro-hyoïdien  sont  nettement  explorés  et 
endu  dans  la  projection  en  avant,  avec  cette 
/eau  de  la  région  sus- hyoïdienne,  qui  eût 
un  phlegmon  du  plancher  de  la  bouche, 
nx,  cette  action  résolutive  n'est  pas  moins 
is  antérieurement  un  larynx  rouge,  congos- 

de  mucosités  Qlantes,  épaisses,  baveuses, 
t  pénible,  et  avec  l'application  des  rayons  X 
phénomènes  en  mémo  temps  que  le  laryn- 
met  de  constater  des  cliangenients  très  nels 
lésions.  La  muqueuse  prend  une  coloration 
■osée,  anémiée  presque  et  tout  autour  de  la 
inte  s'étale  un   fin    liséré    blanchâtre   qui 


tranche  nettement  sur  le  fond  rouge  de  I 
sique  et  le  fond  rosé  des  tissus  du  voisii 
muco-purulente  diminue  d'une  façon  rapii 
intensité  qu'à  cette  hypersécrétion  succé 
lr<'s  pénible. 

L'ulcération  elle-même  est  plus  belle  k 
moins  sanieuse,  s'étalant  plus  nettement  i 
ncment  moindre.  Ainsi  le  fait  qui  nous 
action  des  rayons  \,  c'est  la  production 
ulcéré,  d'une  zone  d'ischémie,  isolant  le  ti 
muqueuse  saine.  Ce  liséré  blanchâtre,  i 
ressemble  à  celle  produite  sur  les  tissus  pa 
a  l'adrénaline,  parait  être  la  limite  des  t 
sphacélés  qui  finiront  par  tomber  ;  il  y  au 
mation  d'une  capsule  autour  du  foyer  d 
Que  va  devenir  ce  foyer  morbide,  apparem 
7one  neutre,  ischémiée,  des  tissus  sains? 
progressivemept,  digéré  par  l'action  absi 
normaux  dont  la  vitalité  est  accrue  par  uni 
tionnelle;  ou  bien  va-t-il  se  localiser,  s'enk 
disparaître  avec  sa  coque  d'enveloppe  ( 
ischémiéei'  Morton  a  constaté  un  cas  dans  U 
du  larynx  semblait,  après  deux  semaines, 
de  lui-même. 

L'explication  de  ces  phénomènes  est  as 
ne  peut  que  formuler  des  hypothèses  sur  li 
mination  de  ces  tumeurs.  Plusieurs  théor 
pour  expliquer  l'action  des  rayons  de  Rot 
par  laquelle  le  processus  curatifest  amené 
des  fonctions  réparatrices  produites  par  un 
maloire,  ne  trouve  pas  tout  à  fait  sa  démoT 
n'y  .1  pas  eu  dans  notre  cas  de  réaction  inf 
avons  plutôt  constaté  de  l'ischémie  rapid 
sorte  de  déshydratation  immédiate  de  la  zon 
De  même  la  théorie  parasitaire  du  cancer  n 


e  plus  et  qui  semb 
ions  observés  dans 
ions  \  auraient  le  | 
ire  au  point  de  vai 
lent  cellulaire  et  de 
3tion  ronnatricc.  De 
er  (voir  Journal  de 
nplique  d'une  façon  < 
croyons  que  les  raj 
e  tissu  qui  enloure 
)ute  vitalité,  formai 
le  barrière  à  travers  1 
alhologiques.  La  tun 
ans  avec  les  tissus  d 
)lus  nourrie,  serait  c 
iorbée  par  la  marcl 
hercheraient  à  coml: 
'.  les  positions  anté 
î  nous  permet  de  ft 
tre  malade, 
arait  pas  étrecuraliv 
idrait  seulement  d't 
tion  chirurgicale  ult 
.  L'opération  serait  1 
tons  \  après  Tinter 
e  la   résorption  dci 


Roentgen  appliqués 
oduisent  des  modifi 
ptAmes  et  des  lôsic 
eants,  et  la  guérisor 
:;  moyen  physiothér 
sndie  de  celte  niétl 
sont  des  facteurs  qui 


denl  à  être  mia  en  ligne  de  compte  pour 
rayons  \  se  fasse  avec  les  plus  grande! 
Peut-Aire  un  jour  viendra  où  la  chirurgit 
médication  nouvelle  ;  et  que  là  où  le  bist 
sant,  le  traitement  radiothérapique  poun 
gemcnt,  quelquefois  uneguérison. 


VOLUMINF.ISE  ÏL  MEl  R 

DU    PHARYNX    LAHTN 

ARI,\TIO?J     PAR    LA    VOIE    TRAN 

Pur  lo  D-  OiODlER,  iifircf-seiir  BRrôfo'  o  t. 

OBSEn\ATioK  l.  —  Le  1 1  juillet  1902,  le  I 
ciliés  (iNord),  nous  présente  une  de  ses  1 
depuis  près  d'un  an  de  troubles  de  la  dé 
augmentant  chaque  jour.  Il  s'agit  d'une 
deux  ans,  fermière,  présentant  les  apparei 
bonne  santé  et  qui  n'accuse  pas  d'amaigri 
raconte  qu'actuellement  les  liquides  eux-m 
ment  et  que  la  diiglutition  des  solides  est  i 
d'un  mois.  Elle  s'étrangle  très  facilement  1 
est  situé  très  liaut.  \  l'examen  au  larvngosi 
dinicilement.  qu'il  existe  une  volumineuse 
le  phar)'nx  larvngi;  et  paraissant  implantée 
à  peu  près  au  niveau  des  cartilages  arytén 
que  la  portion  anlérieure  de  la  masse  qu 
compris  entre  le  pharynx  et  le  larynx,  refoi 
pratique  l'examen  a^cc  le  doigt,  ce  qui  n'e: 
fondeur,  on  arrive  du  bout  du  doigt  à  en  ( 
arrière  et  sur  les  côtés.  l,a  consistance  de 
ment  élastique  et  l'exploration  n'ajuène  pa 
est  mat  supportée  par  la  palicnlc.  Celle  \ 
effet,  Ires  afTaiblie  par  le  jeune  auquel  II 
pharyngée  et,  depuis  un  mois,  cite  ne  se 
lavements  alimentaires  et  du  tait. 


m  au  niveau  de  la  corne  gauche  de  Vos 

nent  de  la  tumeur,  de  sa  pédicuUsation, 
tlastique.  nous  pensons  qu'il  s'agit  d'une 

1  intervenir  par  la  voie  buccale,  car  les 
trop  diflicilcs  et  l'ablation  Talalement 
aborder  la  tumeur  que  par  la  voie  trans- 
>ns  déjà  employée  et  préconisée  dans  la 
■lier  a  propos  d'une  tumeur  (thyroïde) 

■  Malade  endornùe  au  chlororomic  dans 
achéotomie  préventive  sens  la  canule 
I  de  7  à  8  centimètres,  partant  de  fen- 
de et  remontant  à  ;>  centimètres  au- 
on  de  l'os  après  ilénudation  &  la  scie  de 
'crsale  ouvre   largement  la  membrane 

coup  de  bistouri  passant  entre  la  base 
,  on  pénètre  dans  le  pharynx.  L'n  aide 

hors  la  bouche  et,  grâce  aux  écarteurs 
:l  en  déprimant  l'épiglotte  avec  uae 
jrçoit  Tacilement  la  tumeur  dans  son 
re  les  limites  et  sent  bien  la  base  d'im- 
passer  ainsi  très  facilement  derrière  une 
«  qui  nous  permet  de  l'e;iti'Hirc  sans 
us  nous  assurons  ensuite  que  le  pharynx 
res  en  passant  les  plus  grosses  bougies 
utérisons  très  légèrement  l'implantation 
courbe.  Une  très  grosse  sonde  cesopha- 
ans  l'œsophage  et  ressort  par  ta  bouche, 
rérenls  plans  au  catgut,  l'os  hyoïde  esl 
la  peau  au  crin  de  Florence.  La  canule 
en  place  pendant  quaran(e*huit  heures 
Ht  par  première  intention.  La  sonde  Tut 
!t  ne  fut  plus  passée  ensuite  que  pourali- 
[uatre  fob  par  joui'.  .\u  bout  de  quinze 
r  de  sonde  et  de  laisser  la  malade  s'ali- 

impossible,  \es  liquides  pénètrent  dans 
quintes  de  toux  très  violentes.  11  se  pro- 
e  inflammation  aigué  des  cordes  vocales 
ois.  C'est  seulement,  en  effet,  au  eom- 

la  malade  put  émettre  quelques  sons  et 


IPPHR^^' 
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qu'elle  put  aussi  s'alimenler  sans  sonde.  Actuellt 
bre  1903,  le  doigt  ai  le  miroir  ne  décèlent  plus 
a  repris  sa  vie  normale,  s'alimcntant  sans  aucun 
de  la  plîrce  lit  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'un  ft 
vert  de  muqueuse  normale. 


Les  tumeui's  du  pharynx  inférieur  sont  exe 
el,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  n'avaient  I 
cuiie  description  d'ensemble.  Le  premier.  Pu 
en  1895,  dans  sa  thèse  de  doctoral,  rasseï 
observations  connues  et  essaya  d'en  dé| 
Moreslin,  en  1898,  consacra  h  ce  sujet  quek 
le  lome  VI  du  Traité  de  chirurgie,  et,  lou 
ftrehon,  de  Lille,  en  lit  le  sujet  de  sa  thèse 

En  Tait,  les  tumeurs  bénignes  du  phary 
présentent  de  deux  façons  bien  dilTérentes.  I 
cas,  la  tumeur  sessile,  ou  pourvue  d'un  coui 
plante  sur  la  paroi  antérieure  du  pharynx  inf 
des  cartilages  arylénoïdes  ou  des  sillons  glo 
latéraux.  Dans  un  autre  cas,  la  tumeur,  tout 
même  point  d'insertion,  présente  un  long  pi 
atteindre  jusqu'à  t5  ou  30  centimètres.  La 
siège  plus  dans  le  pharynx,  mais  dans  l'œsc 
dans  l'estomac;  c'est  le  type  du  polype  du 
l'œsophage  que  l'on  a  l'habitude  de  décrire 
chapitre,  sa  symptonialologie  étant  idenliqu 
lion  soit  pharyngée  ou  œsophagienne.  La  ci 
ces  polypes,  en  deux  mois,  est  que  la  plupi 
passent  ina|)crçus,  n'étant  révélés  qu'à  l'ai 
à  l'iiccasioii  d'un  elTort  de  toux  ou  d'un  vom 
l»i-ojettc  dans  la  bouche  et  même  au  dehors 
patient  {cas  de  Brebon,  in  loco  cilato).  La 

I.  Brbhoti.  Les  polypti  de  i'asnphagf  el  itii  pharyni 


—  287  — 
L  faiblement  pédiculée,  au  siège  pharyn- 
resse  ici. 

;ie  de  ces  tumeurs  est  variable  comme 
jt  avec  leur  volume,  mais  un  symplâme 
les  autres,  c'est  la  dysphagie,  accom- 
lubles  de  la  respiration  ou  de  la  pbona- 
nassc  comprime  plus  ou  moins  le  larynx 
l'oriâce  glottique.  La  lecture  des  quel- 
uivantes   en    dira  plus  qu'une  longue 


,  BuU.  de  l'Acad.  Royale  ât  Belgique,  1870). 
it  ans  qui,  seize  mois  avant  l'eiamen,  res- 
dans  la  déglutition,  difBculté  qui  avait 
lue  six  mois  après  la  dysphagie  était  com- 
i  aliments  solides  impossible.  La  voii  élait 
un  timbre  nasillard,  la  respiralioa  était 
accès  de  suffocation  et  des  quintes  de  toui 
lent  fréquemment.  En  abaissant  la  langue 
leur  située  en  arrière  de  la  base  et  remplis- 
ipris  entre  elle  et  ta  paroi  postérieure  du 
it  être  de  forme  arrondie,  sa  couleur  était 
]nie;  elle  n'était  pas  fluctuante  ni  animée 
Itait  le  siège  d'aucune  douleur  soit  spon- 
1  la  pression.  Son  insertion  se  faisait  sur  la 
du  pharyni,  au-dessous  de  l'amygdale,  au 
très  court. 

Union  mid.,  Paris,  1870).  —  Homme  de 
lut  de  l'atTection  remonte  à  peu  près  à  deux 
,  plus  dimcile  qu'auparavant;  l'cipiration 
spiration  pénible  surtout  pendant  le  som- 
rée  et  sourde.  En  abaissant  fortement  la 
arrière  l'épiglotte  et  pendant  l'ascension  du 
\  la  grosseur  d'une  noix  globuleuse;  diffici- 
Durne  et  définit  le  point  d'implantation  qui 
lérieure  du  pharynx,  tout  près  de  l'oriflce 
La  consistance  de  la  tumeur  est  ferme,  la 
de  saignement;  il  n'y  a  pas  d'adénopathie. 


Ob».  IV  (A.PI.AV1H,  New-York  med.  Jour 
de  vingt-huit  ans,  préseatant  quelques 
sans  dysphagie,  dus  à  la  présence,  dans  I 
neuse  tumeur  d'aspect  rosé,  molle  et  éli 
postérieure  du  cartilage  cricoide  et  rem] 
ryngo-laryngé. 

Ous.  V  ^Mac  Leod,  Lancet,  mars  i8ï 
cinq  ans.  Diiricultés  dans  la  déglutitio 
lauque.  En  eiaminanl  le  pharynx  avec 
tumeur  ferme,  globuleuse,  qui  semble  o 
volume  d'une  petite  orange,  insérée  par 
repli  ary-épiglottique  gauche. 

Le  diagnostic  ne  peut  se  faire  que  [ 
ou  la  laryngoscopie  ou  les  deux 
mutuellement.  L'examen  laryngoscc 
plus  ou  moins  facilement,  et  suiva 
a  plus  ou  moins  l'habitude,  de  cous 
le  pharynx  inférieur,  une  tumeur  c 
surtout  l'aspect  extérieur,  la  coloratic 
point  d'implantation.  Le  toucher  pi 
même  dans  certains  cas  être  rendu  in 
tibililé  du  malade.  Il  exige  beaucoi 
permettra  peut-être  de  reconnaître 
tumeur,  ses  contours,  ses  adhérenci 
d'implantation,  scssile  ou  pédicule,  n 
le  cas  de  tumeur  très  peu  voluminëi 
apprécier  pleinement  ses  détails,  et  d 
subsistera  quand  même  un  doute  coi 
et  les  dimensions  du  pédicule.  Mai! 
pourtant  qu'il  s'agit  d'une  tumeur 
parce  qu'elle  est  recouverte  d'une  mi 
qu'elle  ne  saigne  pas,  parce  qu'elle 
tance  ferme  ou  molle,  mais  élastiqui 
d'adénopathic  cervicale  :  tous  sym] 
rencontrerions    pas    le    cortège    dai 


collection    liquide,    anévrysmes,    kystes, 

est,  en  général,  bénin,  et  les  accidents  qui 
chez  les  malades  porteurs  de  telles  tumeurs 

au  genre  d'intervention  dirigée  contre  elles. 
Is  cas  ne  devraient  pas  se  produire,  surtout 
lait  voir  le  médecin  de  bonne  heure  et  si 
l'on  doit  pratiquer,  se  fait  au  grand  jour,  et 
e  comme  certaines  extirpations  brutales  pra- 

les  voies  naturelles  et  sans  aucun  contrôle, 
à  des  hémorragies  mortelles.  Actuellement, 
<  voies  naturelles  ne  doit  être  tentée  que  si  la 
etit  volume  avec  un  pédicule  mince.  Dans  ce 
;ra  bien  de  l'emploi  du  serre-nœud  à  grande 
;ée,  que  l'on  passera  en  s'aidant  de  l'index 
lera  l'anse  d'acier  autour  de  la  tumeur.  On 
ivcment.  On  pourrait  aussi  employer  l'anse 
>ermettrait  de  faire  l'ablation  à  blanc.  Mais  il 
Jgré  l'anesthésîe  locale  on  paisse  appliquer 
m  raison  de  l'indocilité  de  certains  malades, 
des  manœuvres  dans  une  gorge  étroite,  des 
oui  du  volume  de  la  tumeur.  Dans  ce  cas, 
it  mal  renseigné  sur  la  nature  de  la  masse  et 
>lantation,  il  vaudra  mieux  l'aborder  par  la 

eurs  procédés  de  pharyngotomie  :  la  pharyn- 
lïdienne;  la  pharyngotomie  sous-hyoïdienne, 
,  médiane,  et  pour  celle-ci  avec  incision  trans- 
tudinale  ou  les  deux  incisions  combinées  ;  la 
transbyoldi  en  ne . 

ns,  en  quelques  mots,  le  manuel  opératoire 
e  :  incision  médiane  commençant  k  i  centi- 
)  de  l'os  hyoïde  et  se  terminant  à  l'écban- 
e  du  cartilage  thyroïde.  Section  de  la  peau, 
jacentes,  jusqu'au  raphé  médian,  des  muscles 


mylo-byoïdiens.  Section  de  l'os  hyoïde  sur  la 
Ëcartement  des  deux  Tragments  osseux  et 
muqueuse  du  pharynx  en  ayant  grand  soin  d 
répiglotte.  La  brèche  étant  faite,  le  doigt  eip 
les  contours  de  la  tumeur,  son  implantation, 
peut  se  Faire  soi!  au  moyen  du  serre-nœud,  se 
celleur.  Toutes  ces  manœuvres  doivent  se  pi 
position  de  Rose  et  il  est  bon  de  pratiquer 
préalable  ou  d'avoir  sous  la  main  ce  qu'il  tt 
en  cas  d'urgence.  Après  l'opération,  il  sera 
l'hémostase  et  de  pratiquer,  si  nécessaire,  ui 
de  la  base  d'implantation  de  la  tumeur. 

SOCIÉTÉ  OTO-LARYNGOLOGIQUE 

Séance  du  20  avril  1903. 

H.  ScBAFBB.  —  Cancer  du  larynx.  au4ri8( 
tomie. 

Le  malade  présenté  est  un  cocher  de  quarante  i 
pendant  neuf  mois  traité  de  diverses  laçons  pou 
progressive.  Quand  je  le  via  pour  la  premiéi 
gauclic  était  fortE^ment  h}ipcrtrophiée  et  très  roug 
proLongeant  en  haut  vers  la  bande  ven trie u lai re,  ■ 
bourgeon  proéminent  a  surface  irréguli^re.  Le  d 
gîque  ne  fut  pas  douteui  :  il  s'ag;issait  d'un  épi 
tomie  après  trachéotomie  préliminaire.  A  l'ouve] 
on  put  voir  nettement  que.  seule,  la  corde  vo 
atteinte.  Aussi,  Ihémilarviigectomie  put-elle  être 
de  la  corde  depuis  la  commissure  antérieure  ju 
vocale  y  compris  la  muqueuse  tout  autour.  Cure< 
et  cautérisation  de  la  plaie.  Dissection  de  Ta  muq 
et  au-dessus  et  réunion  des  deux  bords  par-dessus 
avait  été  largement  mis  à  nu.  Décanulement  to 
l'opération  et  réunion  de  la  plaie  du  larynx  pai 
tion.  11  n'y  eut  pas  de  dysphagie  el,  dix  jours  apri 
reprendre  son  service.  Je  vous  présente  le  mal. 
après  son  opération  —  el  vous  pouvez  vou.s  rend 


iplacée  par  un  tissu  cicatriciel  bien  limité  en 
let,  rouge  partout,  mais  se  mobilisant  norma- 
nullement  la  voix. 

-  Contribution  k  l'étude  d«B  corps 
opbttge. 

i  de  corps  étrangers  de  l'œsopbage.  Le  diag- 
(au  moins  pour  In  plupart)  ont  été  faits  à 

est  le  procédé  de  choix  pour  diagnostiquée  la 
étranger.  Elle  est  facile  et  ce  qui  n'est  pas  à 
'agit  de  corps  étrangers  pointus,  enclavés  dans 
lose  pa3  aux  dangers  de  la  pnrioration.  Dans 
iervations,  on  avait  fait  des  sondages  et  des 
|ues  sans  le  moindre  résultat  et  l'œsophngo- 
éusai  h  faire  découvrir  de  petites  esquilles 
es  parois. 

antique  est  aussi  très  grande,  et  onze  fols 
plus  faciles,  sans  causer  d'ennui  aux  malades; 
il  fallut  faire  l'œsopbagototnie,  une  fois  pour 
,  l'autre  fois  pour  une  pièce  dentaire  qui 
;  mobilisés  autrement. 

ublié  dans  la  Mûnch.  med.Woehens.,  et  a  fait  le 
le  communication  analogue  à  la  séance  du 
Ohrenheilk.,  janv.  igoj.) 

D'  Bkrtiuis. 


DES  OTO-LARYNGOLOGISTES 

DE   l'ouest  ALLEHAHD 

du  26  juillet  1903  à  Cologne. 

Ljaryngologistea  et  sociétés  de  secours 
professionnels. 

Il  n'est  pas  publiée,  mais  on  voit  que  les  laryn- 
i  prennent  part  à  la  campagne  des  médecins 
le  secours  mutuels;  le  temps  viendra  où  nos 
ilé,  surtout  ceux  qui  sont  insta  tés  dans  les 
le  la  question  ne  peut  intéresser  qu'eux  seuls, 
en  entendre  causer. 


M,  M«RX.  —  PrAsentktion  d'un  mslai 
tumeur  de  la  basa  du  orina.  • 

U  s'agit  d'un  volumineux  sarcome  Torten 
cloison  nasale  et  ayant  perforé  la  voûte  palatin 
On  avait  essayé  par  deux  Tois  de  l'énucléer,  i 
avait  même  ligaturé  le  tronc  de  la  carotide,  m 
dû  être  interrompue  tellement  l'hémorragie 
Contre  toutes  prévisions,  la  tumeur  après  la 
lion  a  diminué  de  volume,  à  tel  point  que  le 
de  vingt-six  ans,  a  pu  de  nouveau  reprendre  se 


M.  LiTTAun.  —  Vu  cas  d«  fistule  congénl 
La  fistule  commence  tout  près  du  larynx; 
presque  verticale  et  finit,  au  moins  eitérl 
l'angle  de  la  mâchoire;  on  la  sent  nettemei 
cordon  dur  ;  dès  qu'on  la  comprime,  on  voi 
dessus  de  l'amygdale  du  même  côt^  Le  mali 
deux  ans.  Il  faudra  probablement  faire  une  ei 


M.  P,  Rbinuard.  —  L'inhalation  de  Tap< 
teusea.  Procédé  du  D^  Bulling. 

Le  procédé  vaporise  l'eau  en  une  buée  eitri 
à  une  disposition  spéciale  qui  fkit  intervenir 
M.  W.  Schrôttcr  avait  déjà  montré  que  de  celte 
jusque  dans  les  plus  fines  bronches  el  qu'on 
absorber,  par  exemple,  de  l'iodure  de  potass 
de  ces  vaporisateurs  doit  être  préconisée  pou 
sanatoria,  les  fabriques  et  partout  où  il  faut  1 
poumons. 

M.  D.  Reinhard.  —  Corps  étrangers  du  n 
adénoïdes. 

M.  tteiniiard  a  fréquemment  vu  des  enfants 
pour  corps  étrangers  du  nez  atteints  de  végétai 
le  vestibule  s'infecte  et  se  prend  d'eczéma.  L'ei 
geaisons  et  se  fourre  les  doigts  dans  le  nez  et  a 
qu'il  tient  en  mains,  tels  que  cailloux,  fèves,  et 

M.  Btis.  —  Chui  un  do  niGi  o|ii:rc3  de  végctHlions, 
lut  fc  rétablit  que  le  jour  où  l'eabnl  réussit  en  litern 
u  de  moelle  de  sureau  qu'il  s'plait  introi 


I*  ObBerration  d'abc&B  du  oervesa. 
de  trente-huit  ans  est  prise  d'une  otite  moyenne, 
ntes  douleurs  d'un  côté  de  la  tête,  et  l'auteur  est 
lire  une  trépanation  dès  le  deuxième  mois.  L'antre 
;  très  peu  de  pus,  les  osselets  sont  cariés  et  enfouis 
isités;  la  dure-mërc  parait  normale.  Au  cours  des 
:ments,  érysipèle  avec  frissons  et  4o°  de  tempéra- 
le  guéri,  la  lièvre  continue  et  les  douleurs  de  tétb 
tat  général  baisse,  il  y  a  de  la  somnolence  et  une 
te. 

vers  le  lobe  pariélal,  la  ponction  donne  du  pus. 
iure-mère.  Abcès  cérébral  volumineux.  La  fièvre  et 
cérébraux  ne  régressent  pas  de  sitôt,  Il  y  a  encore 
il  la  torpeur  intellectuelle,  la  somnolence  et  un  état 
us  inquiétants  assombrissent  le  pronoslic;  il  se  fait 

des  urines  et  de  l'œdème  pulmonaire,  mais  tout 
:  après  qu«  l'abcès  avait  donné  à  plusieurs  reprises 
uantités  de  pus.  Deux  mois  et  demi  après,  la  gué- 
aite,  à  part. une  légère  sécrétion  par  l'oreille  et  de 
jlle  pour  certains  mots. 

rysipèle  intercurrent  B't-il  été  pour  quelque  chose 
on  de  l'abcès  cérébral. 

■■ré  un  abcès  cérébral  n'ayant  pas  occasionix;  de  symplù- 
malade  a  préwnté  depuis  dos  pliénomëncs  d'hyslvrie, 

ruiger  du  larynx. 

1  crochet  en  fer,  long  de  3  centimètres  et  large  de 
aspiré  par  un  enfant  de  sept  ans.  Impossible  de  le 
voies  naturelles,  même  sous  narcose.  La  dyspnée 
étante,  il  fallut  faire  la  thyrotomie,  grflce  h  laquelle 
lésenclaver  le  crochet  qui  s'était  fixé  dans  l'espace 
;  pour  immobiliser  le  larynx  on  111,  en  outre,  la 
rico-thyroïdienne.  La  canule  fut  retirée  le  septième 
>t  restée  normale (il/o/iaf s,  f.Ohrertheilk.,  janv.  igoj). 
D'  Bertemgs. 


rai  de  grenouitU 

du  naso-pharyi 

ion  nasale  impc 

itrémement  p 


REVUE   GÉNÉRAIE   ET   AN, 


BOUCUB      ET      PHARYNX      BUCC 


,  11  s'agit  d'un  enfanl  de  quinze  ans.  Les  i 
«lu  pharvnx  étaient  occupéos  par  des  mass 
granulations  ressemblant  au  t 
rieure  du  palais  el  les  pai 
trées  et  rendaient  la  respiratii 
queusf  do^  liïisus  voisins  était 
^!    .  Dans    l'histoire    familiale,    on    trouvait    d< 

^'.\,  tranchement  tuberculeux  du  rôle  paternel,  e 

^'  .  pait  une  chambre  où  un  de  ses  oncles  était  m 

g^  lose.   A  l'examen  du  thorax,   on  trouva   les 

j"^-'  maux,  el  l'analyse  bactériologique  des  crach: 

V-_^  résultat  négatif.  La  température  était  aussi  n 

îj."  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  questio 

^-i  savoir  s'il  s'agissait  d'une  .syphilis  héréditaii 

|i,'  iose  ou  d'une  tumeur  malit-'ne.  La  première 

h- .  minée  par  l'absence  de  tous  symptômes  qu 

^.  raient.    De  m6me,   le  type  indolent  des  gra: 

l.  sence  d'inllltration  des  tissus  du  voisinage 

'■  cet  âge  là,  ont  permis  d'exclure  l'hypothèse 

y  maligne. 

Les  masses  bourgeonnantes  furent  enlevé* 
cose  éthérée.  L'examen  analomo-pathologiq 
la  présence  de  tellules  géantes  et  de  bacilles 
lose.  L'injection  de  tuberculine  a  provoqué  u 
pique.  Lo  traitement  consista  dans  l'emplc 
curetage,  d'application  d'acide  lactique  et 
,  Quoique  pas  encore  guéri  cependant  au  mom 

composait  son  travail,  l'enlant  était  notable. 
[The  Jour,  o/  Laryngol.,  janvier  1904,  p.  57.) 


PHARYNX    NASAL 

net  moysa  (Mucoid  cytt  of  teft-  middJe 

iize  ans,  se  plaignait  depuis  quel- 
et  de  névralgies  faciales.  L'inspec- 
e  tumeur  lisse,  globuleuse,  perlée, 
lasale  et  repoussé  la  cloison.  Après 
:  des  pinces  coupantes,  elle  donna 
ueux,  épais,  demi- transparent.  Le 
'ste  était  la  partie  antérieure  du 
ion  eut  pour  résultat  une  prompte 
n  complète  de  tous  les  symptômes. 
L  1903,  d'aprèfi  The  Joarn.  o/  La- 
D'  Tbivas. 

cellaiss  tuaUormeB  dans  U  naso- 
i  de  cinq  aaa  (Ein  Fait  von  Spindel- 
■ni'auni   fines  fûn(jàbrigen  Kindes],   par 

luis  neuf  mois  enyiron  une  obstruc- 
enser  à  la  présence  de  végétations 
d'ailleurs  le  faciès  adénoldien  typi- 
tion  de  la  bouche  et  du  pharynx, 
nférieure  d'une  tumeur  qui  prove- 
refoulait  eu  avant  le  voile  du  palais 
avait  l'aspect  papillomateux,  pa- 
3-pharyQX  à  la  fagon  d'une  graine 
sa  partie  inférieure,  à  droite,  une 
irobablement  gangrenée;  sa  consis- 
paraissait  nettement  circonscrite, 
fficutté  à  l'aide  de  l'adénotome  de 
Se,  elle  se  divisa  en  plusieurs  par- 
le volume  d'une  cerise  ou  d'une 
lir  été  attaché  au  naso-pharynx  par 

gnirianle,  infiniment  moins  abon- 
l'ablalîon  de  simples  végétations 
i  circonstance,  ainsi  que  le  volume 
leur,  rendaient  le  diagnostic  de  végé- 


tations  adénoïdes  peu  probable.  On  praliq 
microscopique,  qui  montra  qu'il  s'agissa 
cume  à  nombreuses  cellules  fu  si  formes. 

Quoique  les  sarcomes  du  naso-pharyn 
rars,  il  n'est  cependant  pas  fréquent  d'ob 
tion  chez  des  enfants  de  cet  âge.  Un  autr 
tique  de  ce  cas,  c'est  que  le  sarcome  et 
neuf  mois  sans  manifester  la  moindre  te 
pagation  aux  régions  voisines.  (Denis. 
n"  27,   1903.)  pr  g. 

CAVITÉS  accessoire: 
OflUomyéllts  dn  or&n»  arsc  empyèm*  i 
soiroB  da  sce;  tbromboa»  sinasisiine; 
aatopsle  lOtleomyelitit  of  the  aXull  wilA  empym 
iory  cavitUi;  linui  Ihrombosit ;  pyoemia;  dea 
Ty  Arnold  Knipp. 

La  malade,  jeune  femme  de  vingt  et  u 
plusieurs  opérations  pour  des  polypes  du 
tait  une  déformation  caractéristique  de  h 
ethmotdite  générale  (ostéomyélite)  associa 
de  toutes  les  cavités  accessoires  du  nés. 
do  frontal  se  déclara  ensuite;  elle  se  pn 
jusqu'à  la  portion  squameuse  du  temporal 
abcès  épidural  cvec  thrombose  du  sinus  s 
mie  mortelle.  {Archtv.  of  Otol.,  vol.  XXXII 


OKBILLBB 

Nom  am-  on  cas  d'at>cAs  cArAbellsax 

jNoU  on  a  cote  of  cereiieilar  abiceas  of  uiilic  ot% 
Hankins,  de  Sïdnej. 

Une  fillette  de  dix  ans,  atteinte  depuis 
d'une  suppuration  de  l'oreille  droite,  se 
huitaine  de  jours  de  douleurs  dans  l'oreil 
Le  lendemain,  elle  est  prise  de  convul 
trente-six  heures,  et  tombe  dcns  un  état  i 
pagné  de  cécité. 

A  l'examen,  on  trouve  la  malade  couch 
tête  et  les  genoux  rétractés.   Les  signes 


défaut;  les  réflexes  rotuliens  existeal;  les 
sent  et  sont  égales.  Température,  37°.  Très 

upçonnant  une  méningite  cérébro-spinale, 
ponction  lombaire,  mais  ne  trouve  pas  de 
•s  dans  le  liquide.  Une  certaine  améliora- 
;  la  température  est  normale,  pas  de  névrite 
lade  indique  la  mastolde  droite  comme  siège 
Le  jour  suivant,  nouvelle  ponction  lombaire 
me;  pendant  la  narcose,  nrrét  de  la  respi- 
:st  rétablie  qu'au  bout  de  deux  heures  à 
pi  ration  artificiel  le. 

n,  ouverture  de  l'antre  avec  curetage  de  la 
ellules  mastoïdiennes.  On  ne  trouve  pas  de 
enlève  des  fongosités  et  l'on  agrandit  en 
té  osseuse.  A  l'ouverture  de  la  rainure  du 
apparaître  du  pus;  on  enlève  alors  l'os  sur 
sur  de  la  rainure  et  l'on  curette  les  fongo- 
iion  intra-cranienne  est  tellement  forte  que 
inus  sont  en  opposition,  et  il  est  difficile  de 
rds  à  découvert.  La  dure-mère  est  donc 
point  où  l'on  suppose  être  le  sinus;  le  sang 
lamment,    ce    qui    prouve    l'absence    d'un 

à  enlever  de  l'os  jusqu'en  arrière  du  sinus. 

qui  bombe,  est  alors  ouverte  et,  avec  une 
i  à  sinus,  on  pénètre  dans  la  substance  du 
I  profondeur  de  l  pouce  et  demi,  on  atteint 
lent  et  on  pénètre  à  un  pouce  plus  loin, 
r  aucune  résistance.  On  retire  près  d'une 
;,  après  nettoyage,  on  insère  un  drain  long 
lemi. 

nt  après  l'évacuation  du  pus,  l'état  de  la 
ire;  elle  reprend  conscience  et  répond  quand 
Quatre  jours  plus  tard,  l'amélioration  fait 
ouvelle  agitation  avec  inconscience  et  con- 

malade  meurt  neuf  jours  après  l'opération. 
I  trouve  deux  autres  cavités  ahcédées. 


Dans  ses  coDsidérations, 
les  pointa  suivants  :  Les  ab 
avec  très  peu  de  symplôm 
salion  de  la  respiration  et  I 
vent  être  considérés  comm 
(le  vomissement  et  de  n< 
de   remarque. 

En  ce  qui  concerne  l'op^ 
lorsqu'on  est  tt  la  recher 
connexion  avec  une  cure  i 
en  avant  ou  en  arrière  du  . 

Dans  le  cas  qui  nous  o 
permis  de  ponctionner  Tat 
que  les  deux  autres  se  se 
Cette  méthode  a  l'avantegi 
de  la  pyramide  du  tempor 
tomber  sur  le  foyer  purul 
sérieux  inconvénient,  puis< 
de  contaminer  la  zone  de 
que,  en  faisant  l'ouverture 
plus  en  arrière,  on  met  1 
d'une  nouvelle  infeclion.  {/ 
1903,  et  The  Laryngoscope, 


On  sait  que   Macewen  in 
lin  sinus  sigmolde,  sur  la 

y  ligne  qui  va  de  la  partie  la  [ 

1^  laie  du  temporal  à  la  point 

t  la    plupart    des    cas,  cette 

r  moyenne  du  sinus,  plus  ra 

>  |ilus  rarement  aussi,  et  sur 

i  rieuro.    Ces  conditions,    vra 

r  exaetes  chez  Tenfanl,  d'api 

^  opération  chez  une  entant 

l  sur  la  ligne  de  Macewen,  i 

f  sigmolde,   mais  arriva  sur 

lî  recherches  sur  une  série  d 


e,  par  cette  étude,  que  le  sinus 
trouve  fort  loin  àe  la  ligne  de 
is  ont  donné  les  résultats  sui- 
3  à  la  ligne  de  Macewen  était  : 
:îne  de  l'apophyse  zygomatîque  : 
illimètresi  2°  chez  un  enfant  d'un 
an  enfant  de  2  à  3  ans;  10  milli- 
&  6  ans,  3  millimètres;  5"  chez  un 
illim  êtres. 

turc  pariéto-mastotdienne,  la  dis- 
nsidérable  :  1°  chez  le  nouveau- 
l'enfant  d'un  an,  10  millimètres; 
s,  17  millimètres;  i"  chez  l'enfant 
fi  chez  l'entant  de  9  à   10  ans, 

sillon  creusé  dans  le  temporal 
tst  si  superQciel  qu'il  est  diffici- 
devient  plus  profond  &  mesure 
lëme  temps  qu'il  se  rapproche 
'  atteindre  la  ligne  de  Macewen 

d'une  certaine  importance  pour 
Obrenheilk.,    Wiesbaden,    nov. 

!0.)  H.    BiCHELONNE. 

poBUrienre  da  conduit  anditU 
aent  Bans  tamponnement  après 
de  Totorrhâe  cbroniqne,  par  le 

linée,  l'auleur  incise  le  conduit 
ne  jusque  dans  la  conque.  Puis 
ieur,  obliquement,  de  la  parkic 
lémc  pour  le  lambeau  supérieur. 
tnue  donc  directement,  en  haut 
u  conduit.  Les  soins  consécutifs 
n  insufflations  pariétales  d'acide 
lermatol,  répétés  suivant  le  be- 


—  ."ÎOO  — 
Suit  une  observation  qui  montre  le 
avantages  de  ce  procédé,  qui.  est  prati 
huit  ans  à  la  clinique  du  professeur  M 
tous  ses  détails,  mais  dans  ses  cleux  prin( 
section  de  la  paroi  postérieure  du  cond 
diate  de  la  plaie  auriculaire  postérieure 
Foreille,  du  larynx,  du  nez  et  du  pharyi 


Un  oaa  d'aptaonl«  dus  d  la  prassion  i 
dans  le  conduit  aodltif  axtams  [Cote  o( 

ta  presiui-e  of  a  foreiqn  bcdy  in  thf  extemal  ai 
D'  G.  H.  MilTHEWSBM. 

Jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  venu 
extinction  de  la  voix  et  de  la  surdité.  A 
une  oreille  obstruée  par  un  bouchon 
l'ablation  de  ce  dern-er,  l'auteur  déc 
conduit  un  morceau  de  mine  de  crayoi 
de  pouce  de  long.  Son  extraction  a  él' 
immédiat  de  la  voix. 

Il  s'agirait  ici,  selon  l'auteur,  d'une 
soit  à  l'irritation  du  pneumogastrique  p 
nerf  d'Arnold  dans  le  conduit,  soit  indi 
pression  par  le  tympan  du  plexus  tyn: 
Jacobson  sur  le  promontoire  et  enst 
trique.  {The  Joarn.  o/  LaryngoL,  janvieJ 


Dn  déplacement  da  l'oa  hyoïde  dét 
maor  de  la  région  cervicale  <  Urbei-  Dii/oA 
•lurch  Tumaren  im  HalseJ,  par  le  D'  Witthaac 

Que  l'os  hyoïde  subisse  un  déplace 
Vi  pression  exercée  par  un";  tuuicur  d 
d'extraordinaire  et  le  plus  souvent  le  f. 
mentaircs.  Mais  ce  qui  est  plus  rare,  et 
de  constater  ce  déplacement  non  seulen 
externe,  mais  encore  à  l'aide  de  l'exan 
cl  que  la  même  tumeur  fasse  subir  à  l'o 
lies    'li'viations    dans    des    sens    oppo; 


leux  particularités  dans  un  cas 
i  qui  pré  seule  «ucore  quelques 

de  soixante  el  un  aus,  sans  anté- 
'uue  petite  cicatrice  au  uiveau  de 
inférieur  et  dont  la  région  cervi- 
ne  tumeur  du  volume  d'un  poing, 
iiparavant,  était  restée  loag:temps 
augmenter  rapidement  de  volumi^ 
is  seulement.  Le  pôle  antérieur 
t  circonscrite,  dépassait  la  ligne 
res  enviroD,  son  pôle  postérieur 
de  la  mâchoire;  elle  s'arrête  à 
maxillaire  inférieur  en  haut  et  à 
ur  du  cartilage  thyroïde  en  bas. 
élastique  et  fluctuante.  Pendant 
e  des  mouvements  synchrones  à 
s  vaisseaux  se  trouvent  refoulés 
I,  on  trouve  la  pomme  d'Adam 
s  h  droite  de  la  ligne  médiane, 
os  hyoïde  paraît  plutôt  dévié  à 
droite  de  l'os  hyoïde  est  acees- 
is  que  la  gauche  est  recouverte 
Le  corps  thyroïde  ne  parait  pas 

que,  on  trouva  une  saillie  de  la 
larynx  et  un  effacement  du  sinus 
liais  ce  qui  a  surtout  frappé  l'at- 
d'apophyse  de  un  centimètre  de 
rte  d'une  muqueuse  pâte  et  qui, 
:,  faisait  saillie  dans  le  pharynx, 
ili  ary-épiglottique  et  de  l'entrée 
)Qation,  elle  avance  de  quelques 
idant  la  déglutition  accompagne 
qui  se  trouve  dévié  à  droite  et 
ngitudinal,  de  sorte  que  sa  ligne 
he  à  droite  et  d'arrière  en  avani 
e  ta  ligne  médiane  du  corps. 


—  ;!02  — 

Lb  muqueuse  du  larynx  est  Dormsle; 
en  question,  elle  se  montre  à  la  palpatii 
cartilagineuse  et  il  n'est  pas  difficile 
n'est  autre  chose  que  la  grande  corne 
exerçant  une  légère  pression,  il  est  ai 
mettre  en  place,  mais  elle  ne  tarde  | 
position  anormale  dès  que  la  pression  ce 

La  tumeur  fut  enlevée.  C'était  un  kysl 
pli  de  liquide  séreux.  Immédiatement  aj 
larynx  et  l'os  hyoïde  reprirent  leur  posi 

L'auteur  a  pu  s'assurer,  par  des  expé 
vre,  que  la  déviation  de  l'os  hyoïde  et 
sens  opposés  avait  pour  condition  nécei 
et  une  section  du  ligament  thyro-hyold 
pondant  à  la  tumeur,  soit  que  celle-ci 
dans  le  ligament  même,  soit  qu'une  de  e 
adhérente  h  ce  ligament,  ce  dernier  aurt 
et  la  tumeur  aura  fait  dévier  l'os  hyoïde 
corne  en  dedans;  et  lorsqu'elle  a  augn 
point  d'atteindre  le  corps  thyroïde,  ell 
mant  celui-ci,  fait  subir  au  larynx  une  ( 
sion  agissant  à  la  façon  des  tumeurs 
général. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  du  kyst< 
sont  possibles  :  il  pouvait  s'agir  soit  d' 
soit  d'un  kyste  ayant  son  point  de  dépsi 
cessoire  situé  dans  le  ligament  Ihyro-I 
d'une  bourse  séreuse.  La  supposition  la  : 
celle  d'un  kyste  branchial,  et  cela  à  ca' 
intimes  avec  le  ligament  thyro-hyoldien. 
âgées,  il  se  produit  à  un  moment  doni 
lium  du  kyste  commence  à  subir  la  dé; 
reuse,  une  croissance  très  rapide  de  la 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  tumeur  dont  il  : 
être  que  de  nature  bénigne,  attendu  qi 
lignes,  tout  en  occasionnant  des  déviati< 
cou,  les  fixent  dans  leur  position  anorm 
extension  périphérique,  finissent  même 
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Kr  un  Miuéc  da  pièces,  de  préparation*  macro» 
Bcopiques,  de  dessios  et  de  photographie*  con 
normale  et  pathologique  des  oreilles  et  des  f 
qu'une  Exposition  d 'instrumenta  et  d'appard 
maladies  de  ces  organes. 

La  faveur  avec  laquelle  ont  été  accueillies  les 
logues  dans  les  Congrès  antérieurs,  et  l'inté 
pratique  qui  découle  de  cette  eipoution  nous 
garants  de  son  succès. 

Le  local  de  la  Facuilé  de  médecine  ayant  été  i 
du  Congres,  de  vastes  amphithéâtres  pemietti 
ment  avantageux  des  collections  que  l'on  voudi 

MM,  les  D"  Guément  et  Lallto-Dupont,  chef  t 
miques,  ont  bien  voulu  se  charger  de  l'organisa 
du  programme. 

En  conséquence,  MH.  les  Membres  qui 
quelques  pièces,  dessins,  photographies  OU  iostr 
d'aviser  h:  plus  161  possible.  Dons  tous  les  cas,  le 
parvenus  à  destination  le  i"  juillet  prochain  au 

La  feuille  collée  sur  la  caisse  devra  porter  I 
de  l'eipédileur,  afin  de  faciliter  le  renvoi  des  ot 
cxpo9é>. 

Le  Comité  bordelais  a  été  organisé  comme  su 
Président  du  Comité  d'organisation  dtt  Congi 

Modre; 
Secrétaire  adjoint:  M.  le  D'  Bhindbl; 
Commission  du  Musée  :  MM.  les  D"  Guëhekt  e 
Committion  de$  logements  :  MM.  les  D"  Cliodj 
Commission  des  fêtes  :  MH.  les  D"  AanEKitEet 

Nous  rappelons  que  les  demandes  d'adbéaion 
être  adressées  à  M.  le  D'  Lermoyez,  rue  La  B 
et  le  montant  de  la  cotisation  (i5  francs),  à  M. 
Émile-Zola,  ij,  à  Lyon. 
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Ceci  se  passait  lieine  joui 
où  nous  le  voyons,  a  la  vc 
est  ua  peu  dyspnéique. 

L'examen  de  la  bouche, 
rien  d'anormal.  Dans  le  lai 
extrémité  à  la  commissure 
la  muqueuse  du  ventricule 
la  Ëorde  vocale  gauche,  un 
lant  et  déplaçant  parfois  so 
tantôt  dans  le  sinus,  tsnlAt 
relève,  etc. 

L'aspect  de  l'objet,  les 
analogue  vu  quelques  jour 
affirmer  la  présence  d'u 
malade. 

Sans  perdre  de  temps,  n 
pour  une  trachéotomie,  et, 
menls  nécessaires,  prêt  à  n 
tons  de  faire  direcl«inenl  I' 

.\ous  essayons,  au  prcal 
parfait,  une  cocalnisation  i 
une  pince  de  Fauvel,  nous 
pince  va  porter  sur  cette  d 
l'instrument  glisse  sur  la  p 

C'est  alors  que  muni  d'i: 
nous  reprenons  la  tentali 
résultat  positif.  La  sangsu 
maintenue,  est  ainsi  détacl 

Mise  dans  un  bocal,  elle 
minée  par  M.  le  D'  Soulié, 

L'extraction  faite,  le  m 
niveau  du  point  où  dans  1 
voit  une  petite  plaie  saigi 
gner  une  forme  caractère 
malade  pendant  un  ou  di 
petite  intervention.  Mais  tr 
malade,  après  aous  avoir  ac 
mode  arabe,  a  quitté  im 
reparaître. 

Ors.  III.  --  A  la  consulU 
sente,  le  i3  août  igo3,  un 


accroissent  rapidcment'feurs  dimensions.  LlngurgitaUon  se 
Tait  surtoul  de  fin  mai  à  flo  Beptembre,  ce  qui  s'explique, 
parce  qu'à  cette  époque  de  l'année  les  sangsues  sonl  le  plus 
nombreuses  et  Je  plus  vigoureuses.  D'autre  part,  en  ces  mois 
de  chaleur,  on  éprouve  plus  ardemment'te  besoin  de  se  désal- 
térer souvent,  ce  que  l'on  fait  sans  trop  regarder  à  la  puret« 
absolue  du  liquide  (eau  de  source,  fontaine,  gargoulette). 

La  pénétration  dans  le  larjnx  se  fait-elle  en  une  ou  deui 
étapes?  La  chose  a  été  discutée,  bien  qu'elle  importe  peu; 
mais  quand  l'Annélidc  se  localise  au  larynx,  elle  va  se  fixei 
soit  sur  les  bords  de  l'orifice  du  larynx,  soit  dans  les  cavité: 
vestibulaires  et  ven  tri  eu  la  ire  s,  ou  immédiatement  au-dessous 
de  ta  glotte,  ou  bien  sur  le  premier  anneau  delà  trachée: 
parfois  la  sangsue  pend  à  travers  ta  glotte  et  se  fixe  au-dessu! 
et  au-dessous  par  ses  ventouses  buccale  et  anale. 

Fixée  en  un  endroit  convenable,  elle  peut  y  rester  un  temps 
variable  qui  dépendra  de  l'état  de  résistance  du  sujet,  et  àt 
sa  propre  vigueur.  Dans  nos  trois  cas,  la  sangsue  était  î 
demeure  depuis  douze  à  quinze  jours  ;  dans  le  cas  de  Vital 
elle  séjourna  quarante-six  jours. 

Les  accidents  que  provoque  la  présence  de  sangsues  dam 
le  larynx  sont:  des  troubles  de  la  loux,  de  l'expectoratior 
sanglante,  des  modifications  de  la  voix  et  de  la  respiration 
des  phénomènes  subjeclifs  douloureux. 

La  loux  est  constituée  par  de  l'expiration  brusque,  forte,  1< 
malade  hcmme  pour  expulser  un  corps  étranger  qui  le  gêne 
Plus  tard,  cette  toux  est  plus  fréquente,  convulsive,  se  pro 
duit  sous  forme  d'accès  qui  empêchent  le  malade  de  se  repo- 
ser. L'expectoration  qui  l'accompagne  est  faite  de  crachat; 
spumeux  mêlés  de  sang,  mais  plutôt  de  sang  pur.  Cet  écoule- 
ment de  sang  n'est  jamais  très  abondant,  mais  il  est  constant 
provoque  à  la  longue  de  l'anémie  et  même  chez  quelque: 
malades,  comme  celui  d'Auberl,  peut  produire  de  véritables 
vomissements  de  sang. 

La  voix  est  d'abord  voilée,  un  peu  rauque  et,  rapidement, 


quand  la  gène 

tiOQ. 

Mais  il  n'est 
important  pou 
fait  dans  des  c 
ainsi  une  masse 
certains  cas,  pc 
prolongé,  fait  i 
qui  se  dislingu 
L'image  est  in< 
fait  alors  largei 
une  inspiration 
de  la  sangsue  q 

Telles  sont  li 
df  la  présence  i 
établies  dans  le 

Mais  ce  que 
doit  avoir  le  mi 
a  traité  aussi  ci 
être  de  son  avis 
derions  pas,  le 
voudrions  don< 
larvngoscopie,  i 


Si  l'on  n'avai 
liis  par  les  clasi 
1er  une  ligne  d> 
l.eit  traités  ordii 
savons,  l'existé 
respiratoires,  m 

Nous  n'insist 
à  être  fixé  à  ce 
de  formuler  la 
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El,  d'abord,  doit-on  pratiquer  l'expectative  et  dans  quelles 
conditions  est-on  vraiment  autorisé  à  temporiser? 

Nous  devons  reconnaître  que,  dans  certains  cas,  l'Annélide 
a  paru  plutôt  très  disposée  à  laisser  la  place  spontanément. 
Dans  notre  observation  personnelle  III,  elle  avait  quitté  le 
larynx,  où  elle  avait  séjourné,  pour  se  cantonner  dans  le  naso- 
pbarynx;  dans  notre  observation  1,  la  malade  a  elle-même 
expulsé  sa  sangsue  après  l'ingestion,  il  est  vrai,  d'un  médica- 
ment anodin,  mais  peut-ôlre  n'était-ce  qu'une  simple  coïnci- 
dence. Nous  avons  également  l'observation  du  malade  de 
Smolitcheff  qui,  après  l'absorption  de  térébenthine,  peut-on 
dire  à  cause?  rejeta  une  sangsue  implantée  dans  la  cavité 
laryngée.  11  y  a  le  cas  plus  ancien  d'Aron,  qui,  ayant  inutile- 
ment essayé  les  fumigations  de  tabac,  le  gargarisme  d'eau 
salée,  la  préhension  à  l'aide  de  pinces,  fit  placer  son  malade 
le  tronc  fortement  penché  en  avant,  la  tête  en  bas  :  quelques 
coups  sur  le  dos,  quelques  secousses  imprimées  au  tronc 
amenèrent  l'expulsion.  Dans  un  autre  cas,  Martin  ayant  fait 
des  tentatives  d'extraction  qui  n'aboutissaient  pas^  mit  sa 
malade  en  observation  :  trois  ou  quatre  jours  après,  celle-ci 
sentait  la  sangsue  se  déplacer,  arriver  dans  la  bouche  d'où 
elle  la  délogea  avec  les  doigts. 

Cela  prouve  que  parfois  l'IIémopis  est  capable  de  sortir 
toute  seule  ou  à  peu  près.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille  escompter 
cette  chance  ?  Et  l'expectative  n'expose-t-elle  pas  le  malade  à 
des  complications  graves  P 

Examinons  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  séjour  prolongé 
de  sangsues  dans  le  larynx  ? 

Les  hémorragies  répétées  finissent  par  affaiblir  les  mala- 
des au  point  que,  même  après  l'expulsion  de  Tanimal,  on  a 
"■-:nalé  un  état  d'anémie  très  prononcé,  rebelle. 

3  sujet  porteur  d'une  sangsue  maigrit  à  la  longue,  perd 

i  forces,  a  parfois  de  la  fièvre  et  prend  l'aspect  d'un  tuber- 

eux.  D'autre  part,  les  phénomènes  de  dyspnée  que  provo- 

e  la  présence  de  l'Annélide  sont  autrement  graves  :  ils 
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progressent  en  même  temps  que 
née;  très  légers  au  début,  ils  pren 
vers  le  douzième  ou  quinzièmejou 
de  courts  accès  de  gêne  respiral 
véritables  accès  de  sulTocation. 
tels  que,  généralement  vers  le  vi 
tîon  s"inipose  sous  peine  de  voir 
phénomènes  asphyxiques  et  proj 
D'autre  part,  on  doit  toujours 
du  soldat  de  Lacretclle  qui,  aprè 
en  buvant  de  l'eau  d'un  fossé,  fi 
et  expira  sans  qu'on  ait  eu  le  ten 
cas  typique,  fill-il  unique,  n'en 
D'ailleurs,  it  ne  parait  pas  avo 
notre  part  nous  n'en  ayons  pas 
la  littérature  ;  Palazzolo,  en  effet 
deile  malatlit;  deU'orecchio,  insisl 
tion  immédiate  des  sangsues  u 
opérations  on  voit  leur  présence 
tàmes  graves,  dans  daatres,  l 
asphyxie  ». 

Pour  ces  raisons,  hémorrag 
consécutive  et  accès  de  dyspn 
pouvant  entraîner  la  mort,  il  ir 
l'expectative  ;  on  ne  doit  pas  ej 
sangsue  et  son  issue  spontanée. 
Le  traitement  médical  est-il  ] 
rait-il? 

Les  Arabes  sont  1res  fréquemi 
la  gorge,  la  bouche,  le  pharyn: 
rons  leur  thérapeutique  à  titre  d 
des  charbons  ardents  des  fèves  ( 
cendre  à  l'aide  d'un  roseau  dan; 
aussitôt  la  sangsue  se  détacher 
cracher.  Si  l'Hémopis  a  gagné  1 
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rincer  la  bouche  avec  de  leau  d'oignon  dans  laquelle  on  a 
pilé  de  Tanis  noir  et  renifler  également  de  ce  liquide  :  le 
malade  étemuera  aussitôt  et  la  sangsue  tombera.  Quand 
TAnnélide  s'est  fixée  dans  le  pharynx  et  quand  il  est  impossi- 
ble de  l'apercevoir,  il  convient  de  se  gargariser  avec  une 
décoction  de  ferfel  (poivre).  Rhagès  conseillait  de  se  gargariser 
avec  de  la  moutarde  (Bertherand). 

Chez  l'un  de  nos  malades,  un  bain  de  gorge  à  la  décotion 
de  feuilles  fraîches  de  tabac  (ordonnance  arabe)  aurait  été 
suivi  de  l'expulsion  de  l'Hémopis. 

La  malade  de  Martin  employa,  d'ailleurs  sans  succès,  un 
moyen  recommandé  par  les  indigènes,  qui  consiste  à  enduire 
les  dents  et  le  palais  de. suint  de  mouton  très  rance  dont,  pré- 
tendent-ils, l'odeur  fétide  aurait  la  propriété  de  faire  lâcher 
prise  à  la  sangsue. 

Ces  moyens  de  la  thérapeutique  arabe  semblent  surtout 
s'appliquer  aux  sangsues  de  la  bouche  et  du  pharynx  ou  des 
voies  digestives  supérieures. 

Mais  le  traitement  médical  a  été  appliqué  d'une  façon  plus 
rationnelle  aux  sangsues  laryngées. 

On  a  préconisé  la  famée  de  tabac.  On  sait^  en  effet,  qu'à 
très  faible  dose,  le  tabac  est  un  poison  violent  pour  les  sang- 
sues. Si  dans  deux  flacons  à  large  ouverture  on  met  des 
sangsues  et  si  l'on  couvre  le  premier  avec  du  papier  ordinaire 
et  le  second  avec  du  papier  qui  a  servi  h  envelopper  simple- 
ment du  tabac,  on  remarque  que  dans  le  premier  bocal  les 
sangsues  sont  calmes,  tandis  que  dans  le  second,  elles 
s'agitent  énergiquement  et  cherchent  à  fuir.  La  fumigation  se 
fait  soit  en  aspirant  la  fumée  de  tabac  brûlé  à  l'air  libre,  soit 
plutôt  en  fumant  un  cigare  fort;  on  fait  ainsi  pénétrer  la  fumée 
dans  les  voies  aériennes  par  une  lente  aspiration.  Ce  procédé 

;té  employé  sans  résultat  et  notamment  dans  le  cas  de  Ber- 

3ud  où,  au  contraire,  il  augmenta  la   dyspnée  par  son 

tion  irritante  sur  la  muqueuse. 

Les  inhalations  de  chloroforme  ont  été  inutilement  tentées 
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une  série  de  18  cas,  qui 
ères  communs  :  une  sup 
me  d'un  côté,  de  la  doulei 

pression  au  niveau  de  h 
turiculaire,  Alexander  a  i 
ble,  les  manifestations  infl 
t  rétrocédé.  Dans  7  obsen 
rté  et  il  y  eut  sédation  d< 
■ir  à  rintervcnlion  sanglani 
t  supporter  l'application  d 
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la  chaleur  est  bien  suppc 

amener  la  guérison.  Dai 
m  la  guérison  fut  produit! 

d'Ullmann,  il  n'y  avait  sai 
Iules  mastoïdiennes,  quoiqi 
l'y  ait  pas  eu  résorption  d 

Ullmann,  chez  des  anima 
par  l'emploi  des  appareils 
ises  purulentes  au  début  de 
ne  seraient-ils  pas  possibles 
heilk.,   Berlin,   sept.    IMS, 
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Vent  en  opérant  sur  ta  cl( 
cornets,  et  je  me  demande  j 
(a  muqueuse  révélant  la  pro 
la  réduction  de  laquelle  l'opi 
chose  à  voir  à  la  violente  r 
extrêmement  rapide.  Théo 
l'opposa,  c'est-i-dire  h  une 
grande  que  la  perte  de  subsl 
à  l'appui,  je  citerai  l'opinii 
Moritz  Schmidt,  qui  dit  ',  dt 
qu'il  ne  m  préoccupe  plus  d 
inconvénient  de  procéder  c 
mentionner  ce  Tait,  qui  m'ai 
comment  prévenir  la  tendani 
le  plus  souvent,  —  cela  résu 
soanelle  et  apparemment  au 
tions  s'otnervent  quand  on  c 
rationnel  de  les  éviter  serait  < 
dans  des  cas  de  sténose  due  i 
trophie  des  cornets,  et  d'élai 
tion  partielle  du  cornet  in 
pense  que  cette  manière  d' 
pour  éviter  toute  complicat 
vue  que,  parfois,  le  cornetin 
constate  au  bout  de  quelqu 
moyen  du  même  côté,  et  ceL 
dans  certains  cas,  a  lieu  dans 
A  ce  propos,  je  rappellerai  le 
nées,  à  la  Société  par  le  D' 
aa  niveau  du  cornet  inférieur 
Dans  un  certain  nombre  i 
tiitiet  la  résection  des  corne' 
ëlre  mis  liora  de  question  c 
lui-uiëmc.  En  admettant  pi 
ablation  d'byperlropliicssepl 
la  tréphine  ou  de  la  scie,  il  y 
violente  réaction  et  la  répara 
savoir  si  l'on  ne  pourrait  com 
quelconque  ou  si  d'autres  pt 
avantageusement  substitués. 

1.  Krimkhrittn  dei-  oberen  Laft 


un  de  h 
.  n  ne  fta 
desUnée 
te  crêtes  < 

trebs,  dui 
grands  41 
ment  moi 


a  lutvsntc 

ns  à  travei 
:  deuxtëmi 
a  troMèm 
nullité  la 
gesetdes 
in  l'opérai 
ê  primitiv 
)Us  qu'«i 
9  travail  01 
nis  que  c'i 
nerecom 
Bves.  On  1( 
tion,  aeloi 
«ureàdei 
locale  est  i 
lenteur  d 
e  de  cas 
ablation  à 
u  encore) 
ighaus  et 
lant,  ea  pi 
on  de  pn 
et  de  He) 
efi  Arehbi 
près  à  la  ( 
ter  textuel 
imislapul 
e  procédé 

d.  Cormp, 
rUn.  Woditi 
amketiArt 
d.,  voh  W 


—  360  - 
plus  fréquentes  et  plus  abondantes  après  1' 
sont  pas  fondas.  Lui-même  insiste  bien  pi 
profondes  par  la  partie  opérée  du  nez 
d'adrénaline.  Quantau  tamponnement,  il 
raisons  exposées  dans  son  travail  bien  e 
l'adrénaline.  De  tout  ce  qui  précède  il  e 
nions  sont  fort  partagées  en  œ  qui  concern 
avant  et  de  tamponnement  après  les  întervi 

Quant  aux  autres  principes  généraux,  nou 
je  pense,  que  tout  traitement  intempestif  ( 
condamné.  Malheureusement,  ainsi  que  j'ai 
il  n'est  pas  toujours  facile  de  dire  où  finitlt 
et  où  commence  la  négligence.  Si,  malgr 
forment  parce  qu'on  n'a  pas  voulu  entrave 
guérlson,  l'opérateur  peut  être  certain  qu'i 
gcnce;  d'autre  part,  s'il  voit  son  malade  I 
moment  où  le  danger  de  la  formation  des 
il  court  te  risque  d'être  accusé  d'avoir  > 
opération  une  ofTaire  importanlc.  La  plupl 
eriront  sans  doute  aux  règles  générales  à 
guérison  normale  des  plaies  opératoires  d 
Krebs  sans  son  travail. 

«  Une  plaie  opératoire  du  nez,  évoluant 
auteur,  (  ne  nécessite  aucun  traitement.  Oi 
général,  n'éprouve  que  peu  de  troubles  a[ 
une  plaie  dans  le  nez,  qu'il  doit  s'abstei 
exercice  violent,  ne  pas  se  moucher  fort  af 
pus  par  la  trompe  dans  l'oreille  moyenne, 
elle-même,  on  la  laissera  tranquille.  C'est  i 
de  chirurgie  de  ne  pas  toucher  aux  plaies 
ment.  Mais  combien  y  en  a- 1* il  qui  pèchcn 
uns,  après  une  ablation  partielle  du  con 
le  malade  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  , 
la  sonde,  coupent  avec  les  pinces  ;  d'autre« 
risent  des  granulations,  brûlent,  etc.  Tout 
superflu,  quelquefois  même  préjudiciable 
L'essentiel  est  de  surveiller  de  près  la  plai 
normalement  ou  s'il  y  a  !i  craindre  la  form 
beaucoup  de  cas,  surtout  dans  ceux  opén 
ravoir  le  malade  après  une  quinzaine; 
veillance  plus  active  peut  être  nécessaire.  ( 
ce  sujet  aucune  règle  générale.  Je  crois.  < 


pitre  consacré  &  l'historique 
dans  les  chapitres  suivants,  1. 
plications,  le  diagnostic,  le  ] 
cations  opératoires  et  le  traite 
culaires  par  balles  de  revolvi 
observations  accompagnées  di 
graphiques. 

Il  termine  par  les  conclu: 
développées  et  qui  sont  un  rési 

1°  Les  traumatismes  de  l'oi 
balles  de  revolver  ne  sont  p 
manifestent  par  des  symptAm 

2°  Ces  symptAmes  diflërent 
tile,  sa  grosseur, .sa  pénétrât! 
dans  le  rocher  et  son  siège; 

3°  Les  symptAmes  généraux 
sance,  hémorragie  primitive 
seaux,  ont  une  intensité  vari 
peine  exister; 

4°  Les  symptAmes  locaux  Si 
pitale  ainsi  que  les  complicali 
les  plus  fréquentes,  il  faut  m 
compression  ou  section  du  ner 
turc  de  la  carotide  interne,  c 
les  troubles  du  labyrinthe  et 
infectieuse  donnant  lieu  aux 
aux  lésions  endocraniennes; 

5"  Le  diagnostic  du  siège  di 
(icile:  pour  en  faciliter  la  ret 
fitylet,  &  la  radioscopie  et  à 
de  Trouvé; 

6°  Du  siège  de  la  balle  et  d 
effet,  le  traitement; 

7°  D'après  les  auteurs,  les 
les  autres  abstentionnistes,  t 
considérations  suivantes  : 

a)  La  présence  d'un  projet 
l'avenir  une  menace  conslanti 


postérieure  ds  ce  conduit.  On  aura  so 
diatement  la  plaie. 

i2"  Si  la  balle  ae  trouve  profondéi 
mastolde  ou  le  rocher,  il  faudra  proc 
d'une  façon  méthodique,  suivant  les  < 
provoque.  Dans  les  cas  où  elle  serait 
labyrinthe,  révidement  pétro-mastoldi 
suivra  de  préférence  le  j'rocédé  du  p 
consiste  à  fermer  la  plaie  rétro-aurîcu 
Is  conduit.  (Thèse  de  Bordeaux,  1903.) 


REVUE    GÉNÉRALE^  ET 

BOUCHB     ET    PHARYNX    : 

Relation  de  qn&tre  cas  dlnflamm» 
d«  la  gorge,  aveo  «zamen  bactérlolo 

caiei  of  acale  septic  injUimmation  of  the  ihrt 
exatninalion  of  eachj,  par  le  D'  Pu.  de  SïnTi. 
Dans  un  important  travail  i,  qui 
ans,  sir  Félix  Semon  a  montré  la  g 
existe  dans  la  nomenclature  et  la  clas 
mations  septiques  aiguës  de  la  gorge 
l'opÏDion  que  leurs  formes  variées,  jii 
dérées  comme  des  affections  essentî 
étaient  en  réalité  palhologiquement 
l'éminent  laryngologiste  anglais,  elle 
simplement  des  degrés  variant  de  vi: 
mCme  processus,  et  la  question  de  lei 
tive  et  de  leur  développement  ul  té  ri  eu 
tes  les  probabilités,  de  quelque  brèc 
la  surface  de  protection  à  travers  lat 
nismes  se  fraient  un  passage.  Il  esl 
sible,  dit  encore  cet  auteur,  d'établir 

I.  i[  Ou  the  probable  paUiological  identity  o[l 
■eptic  inDammitloDi  of  Ihe  throat  and  neck  h 
cedemi  ol  the  larynx,  œdemalous  larjngilis,  «171 
larrox,  phlegmon  oC  the  pharjrai  and  Ur^nt 
Commuaicalion  i  The  Royal  médical  and  chinii 
189S. 


Cas  III.  —  Jeune  homma  de  vingt  et  un 
depuis  deux  jours  de  maux  de  gorge,  de 
déglutition,  de  perte  de  la  voix  et  d'un  t 
Température  38°  5,  pouls  120.  A  l'exame 
énorme  et  rougeur  intense  de  la  luette, 
inférieure  est  gangrenée.  Le  voile  du  pa 
dales  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
enflammés  et  œdématiés,  mais  à  un  degré 
flement  œdémateux  du  repli  ary-épiglottiqi 

L'examen  bactériologique  révèle  la  prés 
tocoques  pyogënes  et  de  staphylocoques 
bacilles  de  la  ctphtérie.  Injection  de  20  centii 
sérum  antistreptococcique.  Amendement  ra 
lAmes  et  guérison. 

Cas  IV.  —  Phargngile  aigai  due  aa  ttr 
gène,  taioie  de  seplicémie,  d'adénite  cer 
el  de  péricardile.  —  Jeune  homme  de  vi 
atteint,  depuis  plusieurs  Jours,  de  maux 
douleurs  à  la  déglutition,  qui  allaient  < 
Amené  à  l'IiApital  dans  un  étal  semi-coi 
tuméfiée  el  noire,  paroi  postérieure  du 
verte  d'une  coucha  épaisse  de  mucus.  Le 
cou  est  tuméfié,  rouge  et  œdématié.  Une  : 
du  stemo-maàtuldien  donne  issue  d'aborc 
sanieux,  et  plus  tard  à  du  pus.  Péricardile. 
riologique  du  mucus  de  la  gorge  et  du  lie 
cervical  a  révélé  des  streptocotues  nyogèi 
staphylocoque  blanc. 

Injection  de  20  centimètres  cubes  de  sén 
coccique.  Amendement  rapide  de  tous  les  s; 
rison  complète  au  bout  d'une  quinzaine  de 

Après  avoir  relaté  ses  quatre  observatioi 
examine  une  à  une  les  principales  objecl 
à  l'époque,  contre  les  idées  de  M.  Semoi 
pathologique  des  inflammations  septiques 
du  cou: 

I"  ïM.  Semon,  objecle-l-on,  n'apportait 
de    l'origine    Ecptique    des   cas   bénins    reli 


Dsc&Dle,    on   pratiquera   la   trachéotc 
largngoL,   avril    1903.) 

OBBILLSa 

PaTillonradlmantalrA  aveo  atr4ai« 
•nricolalrea  coii0Aiiitalfla  ;  hAmlatropl 
routa,  probablsmont  k  la  anlta  d'ans  n 
nerf  bcial paralysé  (Rudimenldr  entuiick4 
chet  mit  Atreiie  dei  Gehnrganget,  fiilulae  i 
Remiatrophia  facialU,  wahricheintich  in  : 
plane  det  paratytùchen  Nerotu  facialùj,  par 

Un  ^lus  long  résumé  serait  inutile  pui 
répétition  de  l'en-téle;  nous  ^goalons  l'art 
bibliographiques  sur  les  anomalies  du  [ 
fArchiv  f.  Ohrtnheiihi,  t.  LVIII,  n«  3  el  h._. 

IjO  traitemaat  daa  phlAbitea  dn  si 
Habermann  (Oras). 

Habermann,  en  l'espace  de  Irois  ans.  a  o 
tàmes  cliniques  lui  avaient  Tait  supposer  u 

Deux  de  ses  malades  sont  morts  de  comp 
(ménin^  te  et  abrès  cérébelleux)  quieijstaie: 
moment  de  l'intcrvcnlion  ;  on  peut  donc  ii 

Des  buit  autres,  quatre  furent  ({uéris  p 
du  sinus  et  l'ablation  soignée  de  U>ut  le  tis 
les  quatre  derniers,  les  masses  trombosées 
position  putride  ;  elles  furent  enlevées  par 
curetage  de  l'inlérieur.  Trois  de  ces  malad 
que  l'on  ait  fait  la  ligature  de  lajugulaire 
de  septicémie.  On  ne  lui  avait  fait  d'abi 
ordinaire  pour  mastoïdite  aiguë,  et  le  si 
d'anormal  à  la  ponction,  on  ne  l'avait  ou* 
les  métastases  déclarées  ;  le  bulbe  avait  été 
mais  la  jugulaire  avait  été  laissée  tranquill 
de  la  jugulaire  existait  déià  et  s'élendait 
tronc  brachio  ■  céphalique  avant  qu'on  i 
thrombose  du  bulbcetdusinusu.il  nous» 
au  contraire  être  une  raison  de  plus  p( 
ouvrir  le  sinus  de  suite.  (Extr.  du  compti 
in  Archiv  f.  OhrenheiUc,  t.  LVUl,  n"  3  et  4; 


Le  Gérant. 


-  370  - 


latines  qui,  au  lieu  de  se  souder  en  un  vc 
cèlent  à  une  ccrkiine distance  l'une  de  laulr 
pas  leur  expansion. 
Suivant  que  l'arrêt  de  dé\cloppciiicnt  m 


époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  nais: 
lieu  à  une  fissure  intéressant  une  étendue 
considérable  du  voile  palatin. 

La  première  figure  montre  le  voile  du  p 
toute  sa  hauteur.  L^i  fis.sure  est  médiane  et 
sommet,  arrondi,  se  trouve  k  une  très  faible 


-  :iT2  - 
La  régiOD  se  présente,  en  somme,  s 

tirait  un  voile  palatin  normal  si,  d'un  i 

divisait  en  deux  parties  égales  qui  se 

que  côté. 

On  sait  que  la  fissure  du  voile  pn 

lobio-palatine,   si   elle  est   toujours  d 


souvent  asymétrique;  car,  dans  ce  cj 
située  du  câté  de  la  fissure  labiale  est  so 
toutes  les  Assures- du  voile,  isolées,  qu 
lésion  labio-palatine  concomitante,  pai 
la  luette  en  deux  moitiés  symétriques. 

Ces  fissures  complètes  du  voile  ne  s'î 
de  troubles  de  la  déglutition  ;  mais  la  pi 
vicieuse,  La  voix  est  très  Dasiliarde,  et  so 
diagnostiquer  la  k'^-iun. 
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les  deux  moitiés  de  la  luette 
fréquemment  trouvé  l'une  d'el 
grosse  que  l'autre. 

Ces  fissures  postérieures  Te 
son  extrémité  libre,  remontent 
fait  dessiner  un  cas  (fig.  3:  o 
encoche  de  l'exlrémité;  la  mal 
détail  intéressant,  que  cette  e 
luette  se  continuait  par  une  ra 
qu'à  la  base,  sorte  d'amorce  c 
aurait  existé,  si  l'arrât  de  dévi 
peu  plus  tôt. 

Enfin,  celte  dépression  médi 
représenter  à  elle  seule  l'ébauch 
fait  dessiner  C/ïy.  U)  le  voile  du  | 
la  luette,  au  lieu  d'être  plus  ép 
que  sur  ses  bords,  au  lieu  de  pi 
buccale,  le  prolongement  du  i 
nettement  déprimée  par  une  rai 
sa  hauteur  et  que  bordait,  de  cl 
ceau  du  muscle  palato-staphylii 

A  ce  degré,  la  fissure  du  v 
lignes  cicatricielles  de  la  face 
sous  le  nom  de  guérison  intra-u 

Nos  quatre  dessins  montrent 
gestif,  les  divers  aspects  que  p 
du  voile,  et  c'est  pour  rptte  rai; 
sant  de  les  publier. 


les  cas  des  cellules  a 
à-dire  sur  l'individu 
sauraient  enlrer  dai 
groupe  mastoïdien, 
capitale  entre  une  a| 
les  fongosités  ont  b 
saines  où  l'on  peui 
l'état  pathologique, . 
d raient  confluentes  i 
unes  des  autres.  Ce 
pathologiques  qui  ol 

D'autre  part,  je  cr 
ment  aberrantes  qm 
groupe  cellulaire  cer 
Dans  le  cas  contrain 
minces,  ou  par  des  pi 
éloignées  du  centre, 
rentrer  d'une  façon . 
je  fais  allusion.  Ces 
trêmenient  fréqueni 
ouvertes  depuis  ces 
souvent,  tandis  que 
cellules  aberrantes. 

La  pluparl  des  c 
classique  siègent  so 
sinusienne,  soit  en  I 
leuse,  à  la  surface  o 
toujours  en  dehors  ( 

Plusieurs  fois  cep 
nication,  j'ai  rencoi 
aberrantes,  situées 
dans  sa  partie  interr 
mide  qui  sépare  les 
ment  dit,  après  avo 
possible,  enifvé  tou 
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gosilés  communique  par  un  étroit 
postérieure.  Une  troisième  cellule 
dam  l'épaisseur  du  rocher,  rempli 
Inférieure  de  l'apophyse. 

En  résumé,  il  y  a  quatre  gros 
postérieure  et  inférieure,  el  la  cavi 
de  l'oi. 

Obs.  II.  —  Mastoïdite  gauche  de  ti 
(19  /loriemftre  m&î). 

M"'  M...,  âgée  de  trente-cinq  an 

Cette  malade  a  été  prise,  il  y  a  d 
aigué.  Depuis  cette  époque,  des  doi 
et  ont  continué  jusqu'à  environ  ui 
faction  a  apparu  à  la  partie  rétros 
sion  faite  par  le  médecin  traitant 
persisté  depuis  un  trajet  Qstuleui 
cervical  supérieur  autour  du  stem 

L'opération  a  Itou  le  19  noveml 
lai'gement,  sans  gouge,  car  le  pus 
n'existe  plus.  Toute  la  pointe,  rem 
évidée.  et  les  travées  osseuses,  en  p 
lement  avec  la  curette.  De  la  cavi 
ment  dans  la  nuque.  L'antre,  moi 
mastolde,  communique  largemenl 
dienne.  En  cherchant  vers  la  couc 
découvre  une  cellule  interne  très 
massif  osseux  du  facial;  ses  parois, 
unies.  La  table  interne  du  crâne  e 
supérieure  dans  la  région  correspc 
enlevée  à  la  gouge.  Après  un  cure 
au  chlorure  de  zinc  au  i/io,  àea 
par  la  pointe,  dans  la  cavité  cervi< 
la  réunion  du  l'esté  de  la  plaie. 

28  novembre.  —  La  malade  va  ti 
on  fait  le  troisième  pansement. 

tO  déctmbre.  —  Une  petite  conti 
tiquée.  ce  qui  hâte  la  guérison. 

Vi  décembre.  —  Guérison  con 
l'opération. 


SOCIÉTÉ   DE    LARYNG 

Séance  du  6  n 

{Saite . 
M.  McBniDi 

Dltcassion  du  rapport  de 
temeot  post-opérstoire  dsi 
nasales  (ufteo-pharjngieniiei 

M.  ScANK*  SprcEn  dit  que  ae,  qui  l'a 
Fnlii  Scmon,  c'est  l'aveu  des  rtellcs 
durûc  du  traitement  chimr^cal  dV 
soustraient  It  chinir^ic  nasale  ï  la  ca 
une  conclusion  qui  a  été  acceptée  de| 
Hii-disant  avancé-^.  L'orateur  dit  ne  p 
gicaux  qui  dotnandenl  plu»  de  tact,  j 
tniicment  de  eau  nasaui  et  la  direct 
des  résultats  satittraiianls  avec  un  miE 

Ce  que  M.  Spiccr  la  dire  a  trait  k 
du  traitement  ponl-opi-ralolre  et  i  1' 
dans  un  minimum  de  temps  bien 
moindre  importance. 

Le  premier  point  sur  lequel  porti 
prudent  de  trarner  exclusivement  so 
objective  (éperons,  déviation  de  la 
Importe,  c'est  de  prendre  en  cousit! 
toutes  les  conditions  qui  contribuent 
dans  quelles  proportions  cliacune  d'e 
ter  une  ligni:  de  conduite  rationnel 
permanente  une  voie  normale  et  d': 
minimum  de  manipulations  conséc 
□ombre  de  cas  dilllciles  et  compl 
ces  dernières  annce>  ses  cai^  pouvaii 
cabinet  de  consultation  h  l'aide  do 
naire,  lorsqu'il  s'agit  d'une  obstructi 
(acteurs  qui  entrent  en  jeu,  tels  qu'i 
gineuae,  hypertrophies  varices  des  ix 
adénoïdes,  sténose  nasale  anlôrieurc, 
d'établir  d'abord  un  diagnostic  eiact 
l'obstruction  et  d'oiiérer  ensuilo  ha 
tracé;  c'est  là,  selon  lui,  le  meilleur 
d'un  traitement  post-opéntoire  trop 

Ceci  nous  amène  *u  second  point, 

..  Voir  n'  11,  du  19  mars  190$. 


poudr««  et  de  tampons.  Il  faut  ae  r 
un  genoicide...  Utter  «imail  i  taonXi 
aiti.  On  peut  le  voir  lur  l'eilrimil^ 
■on  amputation  el  souvent  auisi  iut  I 
l'adéaotomle.  M.  ThomBon  croit  ne  pai 
Semoa  ne  tait  luivre  i  les  nulidet  a 
*4g6talioni  adénoïdes.  Comme  l'anliu 
impossible,  dc«  demi-meaura  davieni 
gâtions  antiseptiques  ou  de>  poudrea 
dde  fuUle;  elles  neutralisent  les  loilnf 
de  Schneider  ne  tolire  aucun  bacl 
H.  Thomson  emploie  si  rarement  le  ( 
personnelle  tur  les  phtnomines  réactk 
a  plu9  do  confiance  daos  les  instruBK 
panles,  anse  froide,  etc.  Il  n'a  pratiti 
nombre  Ue  fois  et  dans  des  cas  choisi! 
tatn.  Il  confirme  la  supériorité  des  atti 
tubes  vulcanisés  iolroduila  par  Mayci 
résection  sous-muqueuse  esl,  selon  lui, 
d'accord  avec  M,  Spicer  sur  la  ni'-crssib 
le  nei;  avec  Lermojez,  il  croit  que  l 
rractionn^;  ai  l'intervention  chirurgi 
fois,  la  réaction  est  beaucoup  moiiidr 
c6lés  à  la  fois  en  une  seule  séance. 

M.  Ckbsswell  BiBEn  dit  que  le  prim 
le  traitement  post-opcraloirc  de  cas  o 
nasale  et  des  portions  de  la  cloison  où 
propre  Bipériauce  l'a  coovaiocu  que  mi 
vaut.  La  ligne  de  conduite  adoptée  p. 
d'introduire  dans  le  vestibule  un  petit  i 
dotorme,  qu'on  cliangc  fréquemment, 
le  malade  et  enlèvi?  l'eachare  avec  dca  p 
tlon  des]rnéchies,il  passe  dane  le  neiun 
eat  répétée  une  fois  par  semaine,  s'il 
d'adhérences;  ou  bien  il  apprend  au  r 
mince  spatule,  largo  d'un  demi-pouce, 
ces  spatules  dans  un  grand  nombre  de 
très  iatistai  santés  pour  empêcher  la  Ct 
c'est  seulement  dans  deui  circonstanct 
corps  étranger  dans  le  nei  après  l'opéra 
violente,  chose  asseï  rare  ;  s»  dans  des  o 
Aie  divisée  et  remise  dans  une  position 
appareil  peuvent  alors  ttre  nécessaires  | 
qui  eat  des  irrigations  nasales,  il  ne  li 
aprts  s'il  )  a  une  sécrétion  abondant*, 
du  nitrate  d'argent.   Sir  Felii  Semon 


TiL-n  na  vaut  un  ancslhéaique  général, 
l'anosthéiic  locale  permel  de  diviser  l'i 
qu'on  recbercbe  assez  souvent.  La  gêi 
auxquelles  donne  Ueu  la  galvanocautérii 
inoDt  réduites  en  badigeonnant  le>  partii 
phéniquée.  En  ce  qui  concerne  l'adr^nal 
Sir  F.  Semon  que,  dam  la  plupart  des  ci 
opératoire,  et  que  son  emploi  provoqua 
Biicondairee.  Il  avoue,  cependant,  que, 
Tadrénaline,  il  n'a  Jamais  eu  k  déplc 
pendant  un  temps  coneidérsbiu.  Qiiar 
mentionné  par  Sir  F.  Semon  comme  se  ] 
sur  la  cloison,  il  croit  que  soo  dej^r^  e>t 
durée  de  la  cicatrisation  de  la  plaie.  A| 
tréphine  électrique  ou  la  scie,  la  guérisi 
l'ischémie  qui  résulte  d'un  tamponnemei 
nemenl  liche. 

M.  HuaTER  ToDD  fait  l'éloge  de  l'o 
Depuis  deux  ans  il  a  adopté  celle  m 
d'obstruction  nasale  due  aui  déviations  < 
temps  il  a  opéré  près  de  io  cati.  L^a  r 
préfi-re  ce  proj^édé  à  tout  autre  est  jusl 
|)ost-opéraloirc,  qui  permet  de  se  pas; 
tamponnements  journaliers.  Tout  ce  qui 
nemenl  du  nez  it  la  gaze  pendant  le 
après  l'opéralion  et  l'emploi,  durant  ui 
lavages  du  noi  t  l'aide  d'un  spraj  pour 
daire  et  la  formation  de  croûtes.  L'iute 

roDSeille  de  tamponner  le  nez,  juste  avai 
Dïcc  une  gain  imbil)éc  d'une  solution 
rocaïne  et  d'eitrait  surrénal.  La  seuk  . 
l'opération  une  perforation  accidentelle 
muqueuse  aussi  avant  que  possible  sur  [i 
easuile  le  cartilage  en  le  séparant  avec  u 
opposé.  A  l'aide  do  pinces  spéciales,  fal 
l'nlève,  selon  le  besoin,  le  cartilage,  le  i 
moide.  Ul  muqueuse  du  côlc  de  l'obiln 
cartilage,  et  il  do  reste  alors,  pour  repi 
couche  de  muqueuse.  Cclle<i  devient  gr 

Lt  plaie  guérit  dans  l'espace  d'un  m< 
très  satisfaisant.  Il  est  parfois  nécessaire  i 
les  extrémités  antérieures  du  cornet  mojr 
muqueuse  est  hypertrophiée,  afin  d'em 
pouvant  résulter  du  redressement  de  la  cl 


un  médicameot  souvent  pi^leui 
sujeti  nervaui  pour  l«equeU  un  eu 
une  lource  d'anxiété.  En  ce  qui  coi 
tormaliOD  i  la  place  de  l'aucienn 
complïcstioD  devii?ndrait  moins  un 
logUte,  si,  en  opérant  pour  une  obi 
lever  toujours  plus  qu'il  ne  parait 
Il  n'a  jamais  regretté  d'avoi  r  trop 
au  moment  de  l'opération,  d'asai 
d'Asch  pour  le  redresscmcut  de  U  i 
Uts  eicellenU.  Pour  mainteuir  les 
d'altelle»  de  Ute,  qu'il  enlève  loi 
avec  une  solution  saline  chaude.  Di 
les  opératloni  Intra-nasales  et  sin 
antiseptique  et  st^ptique  de  premie 

M.  Wt.-no%  WiujiM»  folt  atluBlo 
relative  i  remploi  du  gaivanocai 
présence  d'un  cas  de  sténose  nasa 
aténoie,  grande  ou  petite,  est  due  ■ 
meatsuppriméeparune petite  intei 
néces&ile  une  opération  plus  compi 
cocnpliquée*,  il  en  est  qui  peuveDti 
da*  cornets  moyen  et  inférieur  offre 
qui  apportent  un  trouble  considéra 
prévenir  ces  accidents,  l'auteur  a  te 
longues  valves  en  ivoire,  qui  s'adap 
être  rendue  de  uu  h  un  pO|ico  et  de 
une  lois  le  apéculum  en  place,  d'ex 
cautère  tout  en  protégeant  U  cloiso 
l'auteur  lui  a  trouié  le  grand  avant 
défi  difûcuttéa  post-operatoires,  si 
brâluro  de  la  muqueuse  qui  en  rés 
table  brûlure  du  cûté  opposé,  ma 
nique  par  la  chaleur  réfléchie.  Il 
sjnéchies  quand  deux  aurfarcs  u 
si  étroit.  Quand  il  s'agit  t)'opérati< 
l'embarras  s'il  faut  ou  non  lamp< 
rester  en  place  que  bien  peu  de  tem 
tions  antiseptiques,  il  devteut  eitrê 
à  quarante'huit  heures,  et  son  chon 
duiro  une  nouvelle  hémorragie;! 
on  peut,  à  un  moment  donne,  être 
Autant  que  son  eipérience  l'autor 
l'emploi  d'adrénaline  Hccroit  la  le 
Personnellement,  il  n'a  rien  trouvé 
que  le  peroxyde  d'hydrogène,  qu'U 


.J 


uppoaéM.  Ceci  tail,  il-  iatroduit  la  pointe  d 
jusqu'au  firiaile,  et  ta  retire  peodant  qu'c 
igDÎpuDcture  galvaDocaustîque  sous-muquci 
sieurs  païnta.  Les  point*  ignipuncLurûs  sont  a 
racûtiquo  déliquescenl  ;  le  cornet  lout  entit 
solution  de  lo  k  iS  o/d  d'antipyrïne  (qui  l 
contraction  pendant  plusieurs  heures)  et  sai 
phènc,  el  comme  calmant  il  prcKTÏI  au  mala 
de  bromure  de  potassium  el  de  salîcylatc 
Semon,  M.  tirani  a  observé  dos  syiii-chics  dan 

nature  que  cola  fût.  n'avait  i-li-  praliquW!  a 
mslfldcs,  la  muqueuse  uasalo  gsI  il'iini-  ai'iisib 
CBS  où  des  troubles  nerveux  graves  avaieiil 
suite  d'un  simple  examen  des  Tnsses  nasale 
longues  valves.  I.cs  troubles  semblaient  être  a 
te  passage  d'une  sonde  uritralc.  Li  questi 
combien  il  Taut  enlever  de  tissu,  est  souvent  ( 
culte  est  surtout  grande  dans  des  cas  de  dévii 
du  scptum  cartilagineux  avec  épaissi ssomenl 
de  produire  une  perforation  cl  mieux  vaut  se 
assez.  Cette  erreur  peut  £trc  tacilement  corrig 
perronition  qu'on  ne  peut  pus  Ti-niier.  Il  c 
nombre  de  cas  de  perroralion  il  ii'r'n  résulti'  q 
(l'autre  part,  le  redressement  d'une  cloison 
jtrand  soulagement. 

M,  GranI  ne  préconise  pas  la  lurbinecton 
mesure^  suffisent;  mais,  dans  des  cas  de  nez  é 
des  résultats  brillants.  Les  sujets  ayant  subi 
un  terrain  favorable  ï  des  infections  accid< 
scarlatine  el  l'induenza,  qui  apparaissent  ordi 
anormale  en  moins  de  quarante-huit  lieures 
période  d'angoisse.  Après  l'avoir  plusieurs  f( 
conise  l'opération  de  Moure  pour  la  déviation 
En  règle  générale,  il  conseille  de  n'enlever  k 
nasal  que  possible.  Défense  sera  faite  aui  n 
livrer  k  des  exercices  quelconques  après  l'oj 
sera  réduit  au  minimum,  et  autant  que  pos! 
à  toutes  les  causes  qui  peuvent  l'exposer  aux  d 

M.  Pbgler  dit  que  lo  t>ut  qu'on  doit  avoii 
nasales  et  au  cours  de  leur  traitement  conséeu 
racles  primitives  ou  secondaires,  éviter  les  il 
culifs  de  la  cloison,  les  amygdalites  infectif 
culaires;  établir  el  maintenir  une  voie  aérif 
empocher  la  formation  de  synéchîes.  Si,  comi 
ragies  secondaires  sont  ducs  à  une  infection 
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pour  la  adiptcr  i  quelque  opéraliou  de  Pi 
aion  d'entrer  dam  udu  discuiEÎon  i\ir  le 
d'opératiaii*  Mptdei;  mait,  quoique  ml 
débita  smeal  toutei  oicellcnlei,  Il  exi«t«, 
de  déformation.  Le  auccèi  du  Iraïtemeat  p 
dépend  toujouri  non  Beulsmeot  de  l'habile 
jugement  et  de  l'ïQgâiiioijtd  Uchnique  avt 
d'attaque  approprié*  aux  particularitdt  iui 
M.  FuBiiiB»  PoTTER  dit  avoir  L-mployi!  1' 
échelle,  mais  1!  n'a  jamais  observé  lie  troub 
consécutive  k  sou  application.  Il  avoue  a 
tamponner  à  la  gaie  et  d'enlever  lo  tampoi 
heures.  Ou  peut  toujours  éviter  l'hémon 
la  gaie  une  heure  avant  de  la  retirer,  avec 
gène,  et  en  la  reliraot  avec  précaution.  1 

dans  la  grande  majorîli^  des  cas  II  vaut  mil 
le  malade  étant  assis  sur  une  chaise.  Il  : 
Taites  k  l'anesthésic  générale,  le  malade  éU 
ne  peut  éln  convenablumeot  adrainistr 
l'opération,  et  continuer  l'ancsthésie  au 
position  est  uu  procédé  qui  n'est  point 
que  dos  opérations  telles  que  l'ablatloa  d'i 
nectomie  inférieure  peuvent  àtre  pratiqué! 
aneithésie  (générale,  eiceplé  les  cas  oii  l'of 

M.  WiLLiiu  HiLL  rappelle  que,  daus 
a  meolionaé  un  cas  présenté  par  lui  (M.  U 
années,  et  qu'il  en  a  parlé  comme  d'une 
inférieur.  A  l'Iicure  actuelle,  il  ne  se 
employés  par  lui  :  larbinal  bodj  ou  turbinai 
lo  D'  Tilley,  qui.  ayant  comme  lui  obsen 
rant  de  la  litlératuro  do  la  question,  et 
le  terme  tusa  qui  avait  été  employé.  En 
s'élre  aventuré  si  loin  pour  alBrmer  que  to 

cornet  potentiel  comprenant  do  la  muq 
ércctile,  et  apparemment  une  eilra-form. 
rieuremeul  eulcvû  une  petilc  portion  do  a 
en  avait  fait  l'ciamen  laicruscopïque,  l'a 
laire  ordinaire  de  cornet  recouvert  de  m 
peut  trouver  des  objections  à  l'emploi  du  1 
n'a  pu  en  trouver  d'autre  qui  expriraAt  d'i 
dct  laits  dans  ce  ca»-lB.  Il  n'est  pas  du  tuul 
puisse  être  employé  dans  chaque  tumétu 
l'obstruction  tupprïmée  daua  le   nez.  Ct 
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dllHrcnts  orateurs  qui  ont  pris  la  paroi 
poiDt  d'accord  uaaaimc  mi'uic  sur  une 
de  la  discussion. 

li  esl  cependaDt  cinq  poioti  sur  lesqu 
paraissent  ftrc  d'accord.  L.C  premier  ci 
rations,  de  l'aoeslbésie  générale,  de  pré 

Le  second  point  est  que  la  tendanre  a 
a'ftre  accrue  par  l'emploi  Je  l'adrêna 
ropiaion  eipriniée  par  lui  à  ce  Hujet  8  i 
bres  de  la  Société.  Ces  hémorragies  se 
que  bien  rarement  un  raracli're  grave 
a  été  constatée  par  un  certain  nombre 
certainement  les  (aire  élimiiier  de  la 
individuelles.  Il  ne  veut  pas  dire  par  le 
être  proscrit  dans  cotte  classe  d'opératii 
que  la  conclusion  pratique  qui  se  dé 
opérateurs  qui  désirent  utiliser  ce  méd: 
lions  exsangues  doivent  s'attendre  i  tro 
amoindri  par  lii  tendance  accrue  aux  ht 
:  l'utilité  des  attelles 
ilréc  qu'il  se  proposi 

Quatrit-memeat  :  la  méthode  de  Mol 
tions  de  la  cloison  a  été  ici  l'objet  de 
ceux  qui  l'ont  utilisée  que  cela  décide 
n'ont  aucune  eipérience  pratique  de  ce 

Enfin,  il  est  heureui  de  constater  qu 
aptts  id  opérations  sur  la  cloison  a 
d'observateurs.  L'explication  donnée  [ 
iicmenl  ingéoicuse,  quoiqu'il  ne  pui 
i  première  vue. 

Tandis  que  les  opinions  paraissent 
ci-monlionntjt,  une  grande  divergence 
certains  autre-'  points.  La  première  d 
de  tamponnemenl  aprt-s  ropémtiuii.  Si 
partagée  que  l'a  été  colle  de  la  SociéU:  a 
la  question  de  savoir  si  on  peut  et  doit 
Iji-dcssus  aussi,  des  opérateurs  trcs  e! 
diamt-tralement  opposées.  De  nouvelle 
nécessaires  pour  résoudre  cette  questio 
miquc. 

Il  existe  aussi  une  divcrgcncf  non  r 
galvauocaustic  »ou s- muqueuse.  1^  D'  D 
très  utile,  tandis  que  le  D'  Bronner  coi 
procédé  non  chirurgical. 

l/oreteur  pnitrrait  énuméror  plusicu 


Parfois  cette  affection 
eibtent,  ils  ne  préseole 
faire  poser  un  diagoosUt 

La  tuberculose  œsopb 
tique.  Elle  ag^ave  le  pro 

Le  diagnostic  rendu  pr 
devient  certain  par  l'exa 
pathologiques  eipulsës  i 
par  le  cathétérisme.  L'œ 
et  l'auteur  noua  semble 
point.  Ce  proc^d^  a  été 
clinique  laryngologique  c 
tions  diverses  de  l'cesophi 
satisfaisants. 

Quant  au  traitement, 
(Thèse  de  Bordeaux,  1908 
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tfn  fibroUpome  cong 

ein  congénitales  Fibrotijpon 
Les  tumeurs  bénignes  ( 
qui  ressort  de  l'enquête 
d'un  grand  nombre  de  c 
consigna  dans  sa  thèse  ! 
(iSgS).  Mais  ce  qui  est  plu 
tumeurs  bénignes  congé 
possédons  jusqu'ici  que  1 
aujourd'hui  l'auteur  méri 
tr'ne  fiUeLte,  âgée  de  se 
troubles  de  la  déglutition. 
que  la  présence  d'une  tun 
est,  en  effet,  le  siège  d'um 
à  surface  lisse,  et  dont  le  § 
fut  enlevée  séance  tenant 
l'opération  il  n'y  avait  ton 
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ContribDtion  ft  la  connaissa: 
dienne  (Butnôgetur  Kenntttias  de 
!>'  TaKABatakB,  de  Nagasaki. 

Reprenant  les  expériences  de  W 
wilz  sur  Ici  inoilincalions  générale 
de  la  présence  de  végétations  adénc 
l'auteur  a  examiné  ii  sujets  et  troi 
de  la  quantité  d'hémoglobine  h  la 
tions.  En  ce  qui  concerne  les  globe 
trouvé  augmfnU-  à  la  suite  de  h 
tandis  que  chez  les  4  autres  si^jet! 
nombre  des  globules  blancs  avait  i 
de  telle  façon  que  les  cellules 
avaient  légèrement  augmenté  de  i 
cellules  mononucléaires  avaient  di 
ce<!  dernières  l'emporlant  sur  l'augr 
somme  toute  une  diminution  de  gl 

L'augmentation  de  la  quantité 
de  globules  rouges,  accompagnée  d 
globules  blancs,  doit  être  considér 
l'état  du  sang,  cette  amélioration 
tous  les  cas  d'une  amélioration  de  i 
lation  de  poids. 

Une  autre  série  de  recherches 
vue  de  constater  l'existence  de  l'a 
sujets  atteints  de  végétations  adénc 
orlhotique  s'observe  chez  les  indivi 
et  chez  Icscnfanls  alTaiblis;  elle  n'c 
rénale.  Shapo  et  Gress  aiTirment  i 
quenteà  l'âge  de  cinq  à  quinze  an 
constatée  SO  fois  sur  3o4  enfants 

M.  Takabatake  a  examiné  dans  li 
de  végétations  adénoïdes,  dont  3g 
ans,  Il  au-dessous  de  cinq  ans;ces 
garçons  et  ui  Qlletles.  Les  urines  oi 
avant  l'opération,  qui  était  prniiqi 
après  que  les  enfants  ont  fait  h  p 


mais  pendant  quelques 
reprennent  cette  foi»ci  a\ 
et  la  nuque,  ce  qui  tail  qi 
jours  sans  résultat,  la 
naatin,  pendant  une  iitl 
nialade  meurt  dans  le  col 
K  l'autopsie,  on  trouve 
des  ventricules  lalÀ'aux. 
l'espace  sous-arachnaïdiei 
que  le  résultat  négatif  de 
trlcule  est  le  siège  de  peti 
tance  neneuae  dans  laqu 
infiltration  dure  et  réaisti 
logique  est  peu  probant  ; 
ou  d'une  hyperplaàe  sjpl 
n-  3  et  4.) 

Les  Blnna  Teinanx  di 
connaître  pour  l'otoU 
ramesnx  commiuilqnai 
der  Herniinus  ïiber  accein 
bindungeni,  par  le  I^  Stre 

Travail  très  complet,  n 
ment  anatomique,  se  prèl 
y  trouvera  toutes  les  var 
longitudinal  supérieur,  < 
rieur  et  des  pétreux  ;  le  si 
la  veine  émissaire  mastolc 
plaçant  le  sinus  transversi 
noter  encore  le  chapitre 
connu  et  un  peu  délaissa 
phie  parait  des  plus  com 
n-  I  et  3,  3  et  40 


Malade  Agée  de  Irenl 
Troisième  grossesse  i 
laire,  qui  fut  laborieu» 
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direction  du  U'  Moure,  a  lieu  d 
vendredis  et  samedis  matin,  de  ne 
Saint -Raphaël,  près  l'hôpital  Saini 

Les  opérations  de  petite  cbirur 
avant  la  consultation. 

Le  lundi  matin  est  exclusivemei 
gicales  exigeant  l'anesthésie  chlor< 
à  l'hàpital  du  Tondu,  de  huit  h 
demie. 

Ce  cours,  essentiellement  pratiq 

1*  Des  démonstrations  clinique! 
démonstrations  techniques  sur  dei 
pathologiques  ; 

2°  Les  indications  et  le  manuel 
de  petite  et  grande  chirurgie,  app 

3"  Des  conférences  théoriques 
jeudi  h  cinq  heures  du  soir  ;  ce  co 
à  l'Annexe  Saint-Raphael; 

1"  Enfin  les  docteurs  en  médeci 
eu).-ménies  exercés  à  la  pratique  d 

On  s'inscrit  au  Secrétariat  de 
d'Aquitaine,  à  Bordeaux. 

■'x^  Université  de  Borna  : 
laryngologique.  —  Le  D'  Gua 
obtenu  l'autorisation  d'enseigner 
versité  de  Rome:  le  sujet  qu'il  a 

la  TuberculoM  larynjée  el  son  Irait 
sur  fes  abcès  i;éri'br<iiix  d'orU/ine  o 

f^  Nous  apprenons  que  la  L 
cins  et  naturalistes  allemand 

24  septembre  igoi. 

Le  titre  des  communications  ti 
au  D'  Hingsborg,  Ticrgartensira 
laryngologie  et  la  rhinologie,  au  I 
Breslau  I,  avant  le  i5  mal  procha 


Ces  détails  anatoi 

dieux,  m'ont  paru  i 

malade  atteinte  d'un 

sans  parUcipation  di 

cours  de  cette  obse 

pour  éviter  non  seu 

caverneux,  mais  en< 

laquelle  succomba  la 

Observation.  —  Le  : 

confrères  auprès  d'un< 

ment  aggravé.  Il  s'aglss 

qui   depuis  son  enfani 

déralt  plutôt  comme  bi 

Uit,  les  maux  de  tète  a< 

sitôt.  Malgré  cette  su p[ 

assez  bon.  Mais,  dans  I 

s'arrêta  et  en  même  ten 

au  lieu  de  diminuer  c 

contraire,  en  s'accentua 

alors  dans  l'oreille  une 

mab  l'améliora  lion  se 

appeler  son  médedn  qu 

avis  sur  cette  malade  i 

inquiétudes.  Lorsque  j( 

conduit  audilirexlerne 

et  mélangé  à  une  sort 

tenue  secrète.  L'état  géi 

servées  par  la  malade  i 

ni  de  se  tenir  sur  les  jan 

satnirrale,  l'inappétence 

Les  Tonctions  intellectue 

semblerait  prouver  l'ab 

phalique.  La  céphalée,  l 

culièrenlenl  au  niveau 

malade  réclame  elle-mër 

ses  douleurs  intolérable 

déjeté  au  dehors,  la  pre 

l'apophyse  mastolde.  Mt 

léger  degré  d'eiophtaln 

supérieure  et  ectropion  d 
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Le  vaisseau  apparaît  alors  absolumei 
maie,  ajant  coDservé  sa  résistance, 
battements  régulière,  la  poncIJon  di 
ment  liquide.  J'élimine  donc  la  |: 
coagulante  A  ce  niveau,  et  songeais  ai 
Halle)  dans  lesquels  la  thrombose  ae 
du  golfe  de  la  vd ne  jugulaire,  respe 
(ouïe  la  durée  de  l'évolution  des 
trouvais  donc  bien  en  présence  d'u 
caverneux  d'origine  otique,  qui  s'i 
sinus  latéral,  mais  par  le  sinus  pél 
ment.  J'avoue  ne  pas  avoir  songé 
sinus  caverneux:  du  reste,  l'état  g 
mettait  pas  de  prolonger  encore  l'inl 

Après  un  écouvîllonnage  au  chlori 
et  suturai  le  pavillon  de  l'oreille  par 

Quand  la  malade  tat  réveillée, 
œdématié,  l'oeil  gauche  commençai 
ques  Injections  d'éther  et  de  caféin 
connaissance,  et  disait  aller  un  peu  i 
fièvre  tomba,  les  douleurs  de  tête  se 
repris  son  volume  normal,  l'œil  d 
œdématié.  Cette  amélioration  ne  d 
durée,  car,  le  soir  même,  la  tempéra 
t6mea  antérieure  réapparurent  plus 
l'exophtalmie  était  très  accentuée;  k 
manifester.  La  thrombose  infectieuse 
caverneux.  Le  soir  même  la  malade  I 
demain  matin  i4  juillet,  l'état  s'est 
soulever  la  malade  dans  son  Ut,  cell 
douleur  dans  la  région  précordiale 
forme,  déprcs^le  :  nous  croyons  ui 
Le  soir,  à  l'auscultation,  vers  le  ■ 
entend  des  râles  de  congestion  et  d'œ( 
une  dyspnée  intense  épouvantable; 
pulmonaire  du  côté  droit.  La  circula 
en  plus  pénible,  le  front  devient  viol 
bitants,  sur  le  milieu  du  front  une 
verticale  dessinant  le  trajet  de  la  vein 
mourait.  La  famille  s'étant  opposée 
être  téméraire  d'être  aussi  afSrmatif 
rendre  compte  de  visa  de  la  marchi 
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M.  KoRTB.  —  Qrttte  nerreuie. 
l'iiypogloue. 

11  s'agissait  d'une  malade  à  qui  I 
la  plus  grande  partie  de  la  luse  d 
virisinage  du  canal  carolidien.  Une  I 
naturellement  été  sacrifiée;  imposa 
coupés,  les  fils  ne  tenaient  pas.  On  s 
pbérique  du  racial  à  l'hypoglosse, 
paraissant  trop  difficile.  Incision  If 
mise  à  nu  du  digaatrique,  en  des» 
glosse.  On  le  poursuit  jusqu'à  la  li 
avec  te  fadal.  Deux  points  au  catg 
l'opération,  le  malade  avait  un  pei 
langue  à  gauche  et  à  dégager  ce  c4t 
gealt.  Le  professeur  Bernard  voulu 
ment  consécutif.  Dès  le  sixième  moi 
ses  fonctions,  et  aujourd'hui,  quani 
et  sans  être  prévenu,  on  ne  se  dot 
lysie,  tellement  les  traits  sont  d'un« 
missures  des  lèvres  sont  au  même 
sont  aussi  bien  creusés  à  gauche  qu' 
de  la  face  seuls  ne  se  contractent  e 
qui  ont  fait  les  mêmes  greffes  nerv 
spinal;  H.  Kôrte  en  fera  de  même  à 

M.  Ben-iautDT.  —  Je  me  luis  servi  du 
coatliat.  J'ai  pu  coDsliter  tout  de  lu 
territoire  du  bàtl  était  complètement  p 
par  l'hypoBloiie  donoiient  11  E.  A.  H.  E 
du  facial  réogiswnl  au  courmnt  fandlqui 
des  lèvres  ea  liaut  et  du  côte  gauche,  la 
déplace  vers  le  gauche  également.  Des  ti 
plus  qu'un  léger  aplatissement  de  la  L 
méthode  tut  Manasse.  qui,  le  premier,  d 
nerl  sain  envoie  de«  ramiScations  dans  I 

M.  Gluck  avait,  en  1896,  déji  proposé 
au  spinal;  ce  dernier  nerf  a  également 

M.  Stocebl.  —  11  faut  prendre  le  nor 
que  l'hypoglosse. 

M.  R^T'iiHixv.  —  11  ne  faut  pas  trop 
les  (onctions  du  nerf  peuvent  reparaître 

M.  Petbm.  -  Je  me  rappelle  d'un  ca 
tysie  eiiitait  depuis  trois  ans  et  avait  dî 
ment  sans  autre  inlervenlion  sur  le  nerf 


Séance  a 

U.  Grosshakn  présente  ur 

OD  peut  voir  â«i  battemt 

pharynx.  On  voit  les  mëmi 

d'œi).  Le  malade  ne  se  plaint 

H.  Ldcae  montre  son  ftp[ 
dans  lequel  il  a  remplacé  1' 
comprimé  (i,aoo  litres).  L'ap 
d'air;  la  pression  reate  la  méi 
présentait  des  inconvénients; 
ment,  et  il  avait  vu  se  produi 
anémique. 

H.  Jacobson.  —  On  peut  >e  à 
préférable  k  l'air  qui  renrerms  d 
être  «bïorbé  direelement  par  li 
pression  de  l'air  que  vous  «ïai  i 
lioQ  du  Ijrmpau. 

M.  LucAB.  —  Je  D'ai  pi>  rema 
grendi  avantages. 

H.  Katz.  —  PrAparstioni 
g&ne  de  Cortl. 

Préparations  provenant  du 
acoustiques  sont  ciliées;  les  c' 
gueur;  ceux  du  milieu  sont 
courts;  tout  le  plateau  dliaii 
à  coupe  triangulaire.  L'acide 
ramollissent  les  extrémités  d 
même  masse  gélatineuse,  m 
réelle  de  laquelle  les  auteurs 
cord. 

M.  Hbue.  —  Le  traltem< 
guS. 

Nous  n'avons,  k  la  clinique 
aiguë  à  évolution  cyclique,  ti 
U  est  vrai  que  les  mêmes  ai 
caractères  pseudo-pneumonii 
n'importe  quel  côté  qu'elle 
maladie  tranquillement  suivi 
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luivant  l'oiigliitUU  du  eu  donné.  Le*  cl 
cours  Civorable  qutad  on  t«it  coucher  li 
un  enveloppemeal  humide;  Il  faut  preici 
p«racen lésai»,  du  moina  cbei  lea  enranta, 
miIntenaDl,  j'altends  quelqueroii  tout  i 
guérir  aani  paracentèia.  En  général,  J'int 
beurei,  quand  tes  douleur*  a'oai  paa  di 
miae  de  cAlé.  Le>  ttatiiliques  qui  noua 
bApitaui  >ont  Inutillatbles  pour  différen 
priM  aur  lea  nuladea  de  ma  cllontile  pri' 
avec  un  tjmpan  déji  perforé.  De*  g&  resb 
30  ont  d<l  être  paracenlétéa.  La  iTépanatii 
en  tout  quatre  foi*. 

H.  Jicosaoï.  —  En  ralaoD  de  la  grande 
jour  t  Trivea,  h  la  réunion  de  la  Société  i 
crois,  de  diiculer  une  foia  pour  loutei 
nom  mettoDi  en  (Buvre  contre  l'otile  mo; 
ment:  l' l'application  de  aangiuoa  etdea 
liation  EBOguine  lur  rapophyie  ou  Bu-d( 
de  la  glace,  des  eoTeloppemenl*  humide 
la  paracentète  du  tjmpan  avec  l'aiguille 
tjmpan  et  du  cooduil;  f,'  les  baint  d'oi 
tauaes  à  inaumer;  S*  le  lavage  de  t'orei 
6'  la  douche  d'air  par  le  conduit  ou  la  I 
(aalicrlates,  aie.).  Le  mieux  aérait  peut-ét 
i  ce  point  de  vue  un  peu  plus  général  et 
tdt  l'opinion  de  la  clinique  de  Lucae  i 
vieu*  de  soulever  ;  le*  confrère*  alors  no 
ces  qu'ils  ont  eus  avoc  telle  ou  telle  au 
d'élonnant,  eu  elTet,  ï  propos  d'une  ms 
temps  aussi  bénigne  comme  évolution  (ji 
b  ce  qu'on  puisse  avoir  des  résultats  posi 
cation;  ce  qu'il  nous  faut  aurtoul,  ce  son 
pourront  nous  donner  une  idée  eiacle  dt 

M.  Heinb.  —  Bien  que  Je  n'aie  voulu  n 
paracentèse,  je  me  rangerai  volontiora  k 
préparerai  le  travail  en  question  pour  la 

M.  Bnuca.  —  On  pourrait  peut-éti^  di 
clature.  Que  devons-nous  entendre  par  c 
aiguS?  Les  deux  ne  sont-elles  paa  trop  g 

M.  LswT.  —  Il  me  parait  difficile  d'avo 
an  aujet  qui  nous  occupe.  L'otite  aiguë  i 
fa^n  et  une  otite  mortnileuse  n'est  pai 
neuse;  les  otites  infcctieuws  devront  d 
pourrait,  en   outre,  y  faire  entrer  que  Ir 


Ce  manuel  constitue  surtout  un 
afiteUoQs  des  voies  aériennes  supéri< 
Vienne.) 


REVUE    GÉNÉRALE 


Des  rapporta  entra  la  tuborcnli 
lenao  atia.térala(UeberditBeziehin 
retp.  lateralit  lur  Tuberkulo««j,  p>r  le 

ParUnt  de  ce  fait,  établi  par  des  r 
lymphoîde  qui  entoure  l'entrée  du  p 
d'anneau  de  Waldeyer,  c'est-à-dire  I 
ryngée  et  linguale,  constitue  une  I 
l'infecUon  tuberculeuse,  l'auteur  s'él 
de  même  de  ces  productions  qui, 
que,  s'observent  avec  une  fréquence 
considérer  comme  ayant  un  caractè 
de  ces  petites  saillies  qui  constituent 
et  de  ces  bourrelets  qu'on  observi 
pharynx  et  qui  constituent  la  pharj 
pharyngite  granuleuse  et  la  pharyn 
de  degré  :  la  première  étant  caractéri 
conscrite  des  éléments  iymphoidesse 
plasie  et  prolifération  de  tous  les  élér 

Il  a  examiné  à  cet  otTot  .^i  sujets  i 
leuse  ou  latérale  et  dont  i3  étaient 
tuberculose  ou  de  lupus;  parmi  et 
talent  une  infection  tuberculeuse  des 
bourrelets  latéraux. 

Le  tableau  microscopique  s'était  r 
toutes  les  préparations  :  phagocyto» 
quelques  cas.  p  roi  i  fera  lion  dilTUse  du 
dans  d'autres,  c'étaient  surtout  des  fo 
mc^ns  nombreux  qui  dominaient  le  t 
leux  étaient  situés  indifféremment 
épiibéliale,  tantdt  dans  les  couches  p 


Cette  affecljon  peut  donc  eiister 
sans  qu'on  puisK  «oupçonuer  so 
XXXll,  6.) 


Otite  moyeim»  aignê;  trépan 
ftu  niveaa  d«a  coacbsB  optiqaea 

Un  jeune  tiomme  de  vingt-huit 
demi  d'une  otite  perforative  du  côl 
par  des  injections.  A  la  Hn,  les  dou 
tables  autant  dans  la  tétc  que  dan 
transporte  à  l'hôpital.  A  noter,  dai 
depuis  quinze  jours,  du  vertifte 
complet  de  l'appétit  et  une  grand 
samment  de  sjmpt6me$  pouvant  f) 
in  tra- crânien  ne.  Les  fonds  d'œil 
D'urgence  on  (ail  le  nécessaire;  U  : 
périoste,  du  pus  el  des  fongosités 
antralc,  mais  rien  du  c6té  du  ^nui 
de  l'antre,  qui  avait  particulièreme 
teur.  Le  malade  meurt  deux  joui 
Diéningi  tiques. 

Aalopiie.  —  Substance  cérébrali 
effacées.  Dans  les  couclies  optiques. 
grosseur  d'une  noisette,  bien  limiti 
Duc  el  résistante.  L'insula  est  œd 
eïternes  sont  ramollies;  de  nom 
voient  dans  le  c-orps  strié  ;  les  vci 
d'un  liquide  louche. 

Cette  localisation  de  l'infeclion 
rare  ;  on  ne  s'explique  pas  très  hier 
puisqu'il  n'y  avait  aucune  pyohéi 
effraction  à  travers  le  toit  de  l'antr 
la  clinique  du  professeur  Habernia 
heiik.,  t.  LVIII,  n-  3  et  i.) 
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\  LA  PARAFFINE 

LTION     THÉRAPEUTIQUE' 


!ctionnée  par  Eckstein,  de 
de  Gand,  Moure  et  Brindel, 
prothèse  encore  nouvelle, 
le  remonlcnl  qu'en  igoi,  a 
rc  les  mains  de  ces  maître» 
sont  toujours  intéressants  à 

=  preuves  dans  les  déforma- 
Ic  ou  acquise,  syphilitique 
■e,  nez  en  selle  se  trouvent 
naine,  quelques  centimètres 
lufTisent  pour  obtenir  celte 
n  sont  évidemment  pas  par- 
tous  les  nez  camards  en  nez 
II  faut  avouer  cependant  que 
acies  plus  agréable,  et  que 
,  neuf  fois  sur  dix,  elTacer  la 
a  qui  presque  toujours  le 
re  trop  portée  à  considérer 
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l'avarie  comme  maladie  honteuse.  L'obsf 
graphies   suivantes   montrent  le  vérîlal 
malade  peut  retirer  d'un  tel  procédé,  qui 
à  être  encore  perfectionné. 

Obsebvatiok  I.  —  Louise  B...,  trente  siï-a 
sailles,  rue  de  Marlj. 


Celte  malade  se  présente  à  ma  consullalio 
priant  de  bien  vouloir  lui  eiamincr  le  ne 
d'annÉcs  elle  reçut  sur  le  nez  un  coup  de  i 
suite  de  ce  traumatisme,  il  y  eut  une  tuniûf: 
l'organe  pendant  plusieurs  semaines.  Soignée 
elle  fut  soumise  au  traitement  ioduré.  Le  ne 
est  aujourd'hui  ;  il  présente  une  ensdlure  a: 
que  le  vide  compris  entre  une  ligne  part 
supérieure  à  la  pointe  du  nez  et  la  partie 
l'organe  mesure  plus  de  un  centimètre,  les  r 
la  face.  Toute  la  cloison  est  détruite.  La  n 
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avoir  recours  au  "  procédé  de  l'eau  »  par 
et  je  crains  de  brûler  la  malade.  J'arrive 
mètre  cube  dans  la  parUe  encore  ensell 
fois  une  vive  sensation  de  brûlure  qui  di 
Léger  œdème  consécutif  qui  dure  vingts 
sort  de  l'bApital  le  focies  complètement  I 

L'école  de  Bordeaux  avec  le  profes 
première  en  fait  d'innovations,  imb 
essaya  de  traiter  le  coryza  atrophiquc 
sant  l'orifice  méa tique  des  narines  | 
muqueuses  de  parafBne  dans  les  corc 
elTet,  de  constatation  quotidienne  qu 
atrophique  ne  se  produisent  pas  dans 
par  un  éperon,  soit  par  une  déviât 
constatation  ne  détruit  d'ailleurs  pas 
sible  du  coryza  atrophique,  maladi 
cocco-bacille  de  Loewenberg.  Les  rési 
et  Brindel  en  190a  et  igoS  furent  si 
exemple  ne  tarda  pas  à  être  suivi.  ^ 
tenté,  en  désespoir  de  cause,  la  noi 
plein  succès  entre  autres  cas  sur  ui 
mille. 

Obs.  il.—  M"'  MarieT...,  dix-i>eptans 
campagne,  respirant  la  sanlé,  la  respir: 
nez  puisque,  depuis  sa  plus  tendre  cnfi 
combrées  de  croûtes  épaisses,  verdàlres 
détacher.  Quant  à  l'odeur  dégagée,  inui 
infecte.  Cette  jeune  fille,  élevée  dans  une 
suivi  aucun  traitement.  Après  plusieurs  : 
loire  qui  ne  donnèrent  qu'une  très  légère 
le  parti  de  faire  la  restauration  lente  des  o 
d'un  demi -cent!  m  être  cube  de  paraffine 
cornet  toutes  tes  semaines;  au  bout  de  s 
dont  l'existence  ne  se  révélait  que  pa: 
furent  complètement  restaurés  ou  à  pei 
manifesta  progressivement  à  mesure  qi 
salent,  les  croûtes  devenaient  de  moins 
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l'appareil  que  je  lui  avais  indique,  J 
d'électridlé  Taradlque  de  l'élévateur 
supérieure,  conseillant  au  malade  d 
quotidienne  de  cinq  minutes  et  di 
de  Feldsbaum.  C'est  alors  que  je  pe 
ngidiU;  des  ailes  du  nez  par  une 
Après  avoir  bourré  de  coton  le  vesti 
l'aile  du  nez  de  la  cloison,  je  pratiqi 
dun  demi-centimètre  cube  de  pa 
1  injection,  j'avais  fait  tenir  solideme 
genien  le  bord  tranchant  d'un  Torl 
pêcher  la  parofllnc  de  fuser  dans  le; 
dans  toute  la  narine  la  paratTIne 
par  un  jet  de  chlorure  d'éthjle.  Je  j 
l'autre côlé.  L'injection  fut  suivied'i 
de  maux  de  tète  qui  durèrent  quan 
gullat,  il  Tut  parfait;  les  narines 
normale  et  leur  flïité. 


Cette  observation  originale  es 
n'ayant  pas  eu  l'occasion  de  répc 
cependant  que  dans  des  cas  sei 
obtenir  une  guérison  puisque  l'i 
partie  anatomique  atrophiée,  le  t 
physiologique  de  maintenir  fixes 


La  parafline  ainsi  injectée  dai 
d'un  certain  temps  la  dureté  di 
trame  de  tissu  conjonctif  qui  e 
bénigne  que  Brocckaert  appelle 
aucune  tendance  à  la  rcsorptioi 
éléments  cellulaires  ni  vaisseaux 

Dans  le  coryza  atrophique,  la 
cornets  inférieurs  agit  d'une  faço 
l'orifice  méalique  des  narines. 
expiré  devient  plus  puis;>ante,  les 
sont  plus  facilement  expulsées,  ce 
la  formation  de  croClles  et  leur  i 


dissement  trop  rapide  de  la  para 
la  seringue  d'un  manchon  de  c: 
encore  le  maniement  plus  facile, 
seringue  que  se  prend  la  paraflint 
guille.  La  paraffine  solidifiée,  i 
l'injection  est  manquée,  car  il  es 
Talion  de  cornets  par  exemple 
môme  endroit,  ce  qui  est  facile  à 
difformité  nasale.  Si  l'on  pique  i 
sortira  par  l'orifice  précédemmer 
méat.  11  faut  employer  des  aigu 
sible  et  à  large  canal,  on  peut  ai 
gutta  à  isoler  les  fils  électriques  qi 
d'un  manchon  de  caoutchouc  qu: 
Quelques  gouttes  d'eau  chaude  i 
vant  le  procédé  d'Eckstein  retar 
masse  de  la  parafQne. 

La  paraffine  injectée  n'ayant  au 
et  formant  tumeur,  il  faut  avoir 
une  injection,  de  circonscrire  l'e 
sous  peine  de  voir  fuser  la  paralTi 
Les  doigts  d'un  aide  fortement 
racine  du  nez  et  dans  les  sillons  i 
les  restaurations  nasales,  à  emp 
dans  les  régions  voisines.  On  ] 
scmenl  les  doigts  de  l'aide  par  i 
dont  le  bord  taillé  convenableme 
sur  la  région  délimitera  la  régi 
faite  et  la  parnlTine  modelée,  u 
refroidira  la  masse. 

Des  accidents  plus  ou  moins  gr 
tions  de  paralTme  ont  été  signi 
probablement  causé  paruneinjei 
sous-dermiquc,  éclatement  de  la  i 
une  injection  trop  massive,  phlél 
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Delangre.  —  M«Jfoiinaliona  trau 

sion  de  parafllne;  application  de  m 
modelage  jusqu'à  i-esUai-alion  compl 

Délie,  d'Ypres.  —  Application  riei 
mation  et  les  affections  du  nez  (Bi 
tori,ngo(.,  1903). 

Dap outre.  —  Des  injections  de  t. 
mations  nasales  exiernes  (Bull,  et  A 
1902J. 

Downle  (Walber).  —  De  la  corn 
lei  injections  sous-cutanéea  de  parafT 


EckBteiix.  —  De  la  prothèse  par 
quùuses  de  paraffine  (Deuts.  rueJ.  Il 

Eckateio.  —  Quelques  l'einarqui 
parafûiie  solide  {Rev.  hebdom.  de  la 

Fein.  —  Du  traitement  des  défon 
paraffine  d'après  ta  méthode  de  Gerei 

Foster  <Ilal).  —  Des  injections  s 
déroi-matioDS  nasales  (Uéd.  Itecurd, 

Foater  (Hal),  —  Injections  sous^ 
mationa  da  nei,  avec  rapport  suppt 
1903}. 

FoDCher.  —  Les  injections  de  p 
taines  dilTormilés  (Union  med.  du  C 

Hallopsaa.  —  Méfails  d'une  injei 
goL,  IDCO). 

Hard  (Maidmenl).  —  Un  cas  d' 
iinmédiatemenl  de  cécité  par  embol 
(lied.  Hecord,  191)3). 

Eo&mann.  —  De  la  pi-othèse  eo 
méihode  de  Gersany  (Chtroarguia,  '. 

Lack-  —  Un  cas  de  coryza  ali'oph 
lions  de  paraiDne  dans  l?s  carnets  (Si 
Rev.  hebdom.  de  laryngoL,  1003). 

Lack.  —  Rérection  du  cornet  in 
pariftlne  dans  le  traitement  du  coi-yi: 

Legars.  —  A  pmpos  des  imectioi 
cliii-ui'gie,  1903,  in  Presse  méd.,  1901 

Ijoleer.  —  Danger  d'embolie  dan 
med.  Wocheni.,  IMfâ). 

LeTiiia  de  la  Jarrlge.  —  Trai 
par  la  nielhode  Cersamj-EcktUin  Ç 

liQckaett.  —  Injections  de  parai 
Louit  med.  joum.,  l'JOS). 

Iiynob  (Noi-Tolli).  —  Des  injection 
prothèse  dans  les  déformïtions  nasa 


grâce  aux  travaux  de  Giraud 
le  HéoalT  et  aux  progrès  de 

Les  dacryo cystites  primiti' 
connues  aux  recherches  an 
giques  de  RochonDuvigneai 

Les  dacryocystiles  à  point 
d'études  plus  récenles,  et,  ( 
logie,  seront  bienlAt  classée 
noso  logique. 

L'élude  séméiologique  des 
p(^met  de  placer  dans  une  i 
cystites  dues  au  lupus  des  v 
phique,  au  coryza  hypertr< 
coryza  aigu  et  purulent,  ai 
aux  lésions  des  annexes  des 
sinusites. 

Le  diagnostic  étiologique 
cystite,  car  de  sa  connaissai 
Le  traitement  nasal  a,  dans 
importance  aussi  grande  qui 
tion  lacrymale. 

Dans  tous  les  cas  de  dacrj 
fosses   nasales. 

Parmi  les.  méthodes  thén 
cure  radicale  des  dacryocy! 
il  y  a  lieu  de  mentionner  ce 
à  réséquer  le  quart  antéro 
paroi  interne  du  canal  nasi 
les  nombreux  points  d'analo 
chirurgicaux,  qui  font  ress 
sinusites,  doit  être  rapproc 
en  rhinologie  pour  les  sinusi 
de  Bordeaux,  1904.) 
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vant:  douleurs  insupporlables  au 
luméfaction  îi  la  joue  droite,  gagn 
cxophlalmie  double,  chiimosis  d 
pupillaire,  tempéralure  38°  à  4o°, 
moment  donné  la  paracenlèse  de 
qui  était  troublée  el  Torlement  înl 
seule  goutte  de  liquide,  L'incisi< 
également  aucun  résultat  immédi 
qu'on  aperçut  au  niveau  de  l'incis 
épaisse  qui  renrermait  des  slrepto 
lade  est  morte  sept  jours  après  I 
ayant  été  précédée  d'une  élévation 
A  l'autopaie  on  trouva  une  th 
neux  avec  méningite  de  la  base 

U  s'arasait  donc,  dans  le  cas  £ 
ligne  d'emblée;  il  faut  ajouter  t 
constater  l'eiistence  dans  le  phary 

La  propagation  de  l'infection  a 
qui  du  plexus  veineux  du  pharynx 
'  cerveau  au  sinus  caverneux.  On  tr< 
le  plexus  pharyngé  et  le  point  d'i 
sinus  caverneux  remplis  de  pus. 


NBZ     ET     PHA.Ï 

De  la  0&ngràae  prlmitlT*  dn 
del  faringej,  par  M.  R.  Jehha. 

Une  fillette  de  onze  ans  fut  prise 
accompagné  de  céplielée,  de  mal. 
d'une  sensation  de  chaleur,  de  doi 
k  tous  ces  symptômes  sont  venu; 
répétées  et  abondantes,  de  l'entéi 
rapidement  et  la  faiblesse  général 
son  transfert  à  l'hâpjtal  fut  jugé  n 

Le  corps  de  la  petite  malade  éta 
giques  et  de  taches  ecchymotiqm 
piliers  étaient  légèrement  rouges 
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M.  Jemnia  appartenait  ii  une  famille  co 
que  malgré  qu'elle  fût  restée  avec  ses  frù 
isolée,  pendant  dix  jours  depuis  le  dét)i 
autres  enfants  sont  restés  et  restent 
demnes.  (Ami.  di  laringol.  ed  otol.,  fé^Tic 
__—       I 

RAle  des  lésiona  nasales  dans  la  p 
ment,  par  le  H'  Georges  Gëu.ë. 

Tous  les  oculistes  admettent,  à  l'heui 
oculaire  par  la  voie  nasale,  mats  ils  ne 
mécanisme  de  la  contagion  et  les  voies  p 
les  relations  pathologiques  entre  l'œil  et  I 

Si,  en  effet,  pour  un  groupe  d'alTeclior 
dacryocystitcs,  les  conjonctivites,  etc.,  I 
bien  établie,  il  n'en  est  pas  de  même  pot. 
lequel  se  placent  l'aslbénopie,  la  névrit 
Pour  celles-ci  il  est  nécessaire  d'admettre 
par  des  voies  plus  ou  moins  détournées: 
sieurs  théories  pour  tenter  d'expliquer  cet 

A)  La  première  en  date  est  la  théorie  va 
lui,  au  cours  d'une  suppuration  nasal 
nasale,  se  produit  une  stase  collatérale  pc 
du  nez  hyperémiés  jusque  vers  l'intérieur 

B)  D'après  la  tliéorie  nerveuse  ou  réjït 
oculaires  d'origine  nasale  ne  sont  que  la  o 
des  (ilels  terminaux  du  trijumeau  dans  la 

C)  Enlin,  la  théorie  infectieuse  est  ce 
parait  pouvoir  s'appliquer  à  tous  les  cas.  I 
particulier,  mis  à  part  les  cas  assez  rarei 
mécanique  et  ceux  dus  à  des  réflexes,  c'esl 
invoquer  pour  expliquer  les  différents  étal 
d'eicrétion  des  larmes  amenant  le  larmoii 

Dans  quelles  mesures  les  lésions  nasali 
sur  les  voies  lacrymales  et  provoquer  le  lai 
cystite?  Quelles  sont  le:s  lésions  nasales  q 
souvent  dans  ces  cas? 

Pour  répondre  (i  celte  question,  l'auteur 


l'oilllcc,  le  mari  de  la  palienl 
dans  le  sinus. 

N'ayant  pas  réussi  h  l'eiln 
ouvrit  le  ^nu3  par  la  fosse  cai 
ne  parvint  pas  à  trouver  le  ( 
sant  un  gros  polype  inséré  siii 
mcore  que  la  paroi  posl^rlei 
sentaient  chacune  nu  orifice 
trouvait  en  communies  lion  a 
pharyni. 

L'auteur  conclut  alors  que  1 
per  par  un  de  ces  orinces  el 
momentanément  de  faire  le 
travers  l'ouverture  de  la  fosse 

Trois  Jours  après  l'opération 
était  tombé  dans  sa  gorge,  et 
teur.  [The  Canada  Laneel,  déc. 

LARYNX 

De  ractinamycoBe  du  l&i 
Kelitkopfi^sJ, par  le  D'  IIenkici. 

Le  larynx  présente  une  des 
nomycosc,  au  point  que  des 
Heymann  n'en  font  même  pt 
deui  observations  que  publie 
incontestable. 

Dans  la  première,  il  s'agit  d' 
qui,  jusqu'à  l'âge  de  trente  an! 
l'ensemble  était  de  nature  à  fa 
lose:  toux,  cipectoraUon,sueu 
symptâmes  disparurent  d'aillei 
avait  hebitéaii  paravontel  qui  él 
domicile  dans  une  région  sècti' 
parfaite  depuis  celle  époque  ji 
lorsqu'il  commença  ù  cprouv 
larynx  une  certaine  douleur, 
lKiio:c,  d'enrouement,  de  dysp 


-  à  l'endroit  mitae 

aie  gauche  occupée 
I  dure,  à  surface 
jé  gauche  dti  carli- 
loQt  elle  accoDipa- 
)t  peu  mobile  ;  elle 
lu  maiillaire  inré- 
slume  d'une  noix, 
e  r  no-cléido-mastoi  - 

saillie  tumori  forme 
ne  prononcé  du  pli 
»rUlage  arylénolde 
sfondes  du  larynx, 
I  plus  élevé  que  la 

de  gauche  à  droite. 
Li'il  s'agissait  d'une 
I  de  pratiquer  l'ex- 
e  l'organe.  Mais  la 
'endre  compte,  par 
nait  un  pus  lluidc 
sait  d'une  infecUon 
c,  pratiqué  séance 
1  enleva  autant  que 

mis  à  nu  le  carli- 
aétra  en  arrière,  le 
uqueuse  du  laryni, 
ic  fut  ensuite  brûlée 

correspondant  à  la 
roduisit  une  bande- 

al  à  peu  près  guéri, 
Dnstataquela  guéri- 
itemcnt  normal.  De 
de  la  tumeur  vers 
>lalemenl  disparu, 
ne  do  trenle-six  an.^ 


qui  â'apei'çul,  quai 
au  niveau  de  la  pi 
uugmentaQt  rapide 


Al'c] 
lagc  thyroïde,  le  d^ 
une  Millie  très  sei 
tourée  d'une  zone  i 
rouge.  On  porte  le 
dans  le  précèdent 
qu'au  moment  di 
microscopique.  Li 

L'auteui-  a  donc 
et  l'inflitrationlign 
a  savoir  qu'il  ne  s'a 
nient  parler,  mais 
qaeusc,  riarecliOD 
une  région  éloign 
fibreux  qui  s'éleod 
pale  et  qui  marqi 
maintient  pas  moi 
avec  tautefois  cette 
mycose  externe,  q 
(Archiv  f.  Laryngoi 

Bareoms  aseoi 
tiqne  da  larynx, 

dei  hdpitaui. 

11  s'agit  d'un  sy] 
de  la  dyspnée  laryi 

L'examen  laryng 
vocale  inférieure, 
d'apparence  tendu 
cordes  et  laissent 
cordes  sont  parfal 
3'aggravent  et  le  m 
qui  avnit  été  pratiq 


voisinAge  de  l'oreille.  Ces  douleurs  élaiem 
s'aggravaient  pas  à  la  percussion.  Quelques  j 
douleurs  étaient  devenues  tellement  Intense 
tellement  abondante  qu'on  diagnostiqua  ui 
dans  la  fosse  cérébrale  mojenne,  et  on  décida 

On  trouva,  eii  etTet,  dans  la  fosse  cérébrale 
quantité  de  pus  que  les  symptômes  présentés 
rent  tout  à  foit  eiplicables;  et  rien  n'était  de 
çonner  une  autre  compIlcatioR.  L'amélioratio 
pendant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l'o 
malade  commença  de  nouveau  à  se  plaînd 
te  domaine  du  trijumeau  et  i  présenter  des  ti 

Le  fond  de  l'œil  était  normal,  le  pouts  ^ga 
diagnostic  d'un  abcès  du  cerveau.  Hais  les 
sions  du  cerveau  (ces  dernières  n'ayant  pas  é' 
s'en  assurer  plus  lard,  sufQs.intes),  n'ont  pa 
d'une  collection  purulente.  L'état  du  malade  e 
les  extrémités  se  relVoidissaient,  la  parole  i 
tincte,  l'articulation  des  mots  dlRIclIc. 

Un  jour,  on  trouva  le  malade  assis  dans  soi 
causant.  11  ne  se  plaignait  pas  de  douleurs, 
bien,  avait  une  température  normale.  11  faisi 
fou  que  d'un  malade.  Malgré  l'extension  ra; 
cérébro-spinale,  la  raideur  de  la  nuque  n'est 
ques  heures  avant  la  mort,  survenue  ellcnr 
après  l'opération. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  leptoméningile 
purée  avec  perforation  du  quatrième  venlrici 
temporal  gauche  et  du  lobe  occipital  avec  pe 
cule  latéral;  carie  de  la  voûte  de  la  caisse, 
mère;  pachyméningite  externe  (en  voie  de 
cérébrale  moyenne  gauche. 

La  voie  de  production  de  l'abcès  tempon 
minée,  ta  dure-mère  ne  présentant  pas  do 
interne  paraissant  intacte.  La  voie  suivie  pu 
cérébrale  moyenne  était,  au  contraire,  très 
durai  avait  atteint  en  arrière  le  bord  du  roct 
bord,  eiitre  le  sinus  sigmolde  et  le  méat  aud 


Malgré  Texte 
la  nuque  n'< 
malade  n'a  va 
lièvre  et  des 

3-  MiliUin 
chlle  avec  flë 
il  s'était  plaii 
de  39°  et  le 
l'auteur  tro 
douleurs  à  1 
d'une  forte  fi 
le  fit  penser 
cependant  p 
mise  sur  le 
opératoire  f 
disparu  et  1'» 
plus  protMbI 

Loi-squ'on 
grave  :  il  dél 
clea  et  une 
malade  sur 
révélé  l'eiial 
d'ouvrir  le  1 
pratiquer  au 
Mais  la  faible 
ventlon,  et  li 

L'autopsie 
sinus  sigmoi 
rulente  de  le 

i°  Dans  c( 
taire  qui  fui 
les  symptôn 
opéré  et  le  t: 

s'agissait  dai 
probablemei 
la  nécrose  d< 
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GrAc«  à  ce  trailerneiit,  les  douleurs  sf 
l'inflammalion  a  pu  être  circonscrite. 

Quatorze  jours  plus  tard,  on  sentit  de 
de  la  cavité  du  pavillon  ;  en  comprimant 
ne  voyait  pas  de  pus  sortir  par  la  cavité  o| 
L'incision  de  cette  tumeur  donna  issue 
fermant  des  flocons  non  colorés,  mais  di 
tériologique  a  révélé  la  présence  de  b 
culture  pure  {Zeid./.  Ohrenheilk.,  XLV,  i 


Deux  cai  d'anârryame  de  la  o&rotlc 

von   Angvrytma  der  Arteria  carot'a  eereb 
ZDR-MûKLeN, 

Si  les  observations  d'anévrysmes  intra-ci 
prouve  nullement  que  l'afTection  elle-m< 
car  le  plus  souvent  elle  ne  se  manifeste 
insigniOanls,  tandis  que  dans  d'autres  ca: 
Icllcment  complexe  et  se  prête  à  des  i 
multiples  et  diverses  que  l'hypothèse  d'u 
la  dernière  qui  se  présente  à  l'esprit. 

Les  cas  de  ce  genre  présentent  un  très 
logistc,  car  les  symptâmes  auriculaires  re: 
longtemps  ta  seule  manifestation  d'un  an 
ne  manquent  jamais  complètement  dans  i 

C'est  à  ce  titre  qu'il  nous  parait  intéres 
observations  d'anévrysme  de  la  carotid< 
M.  vonZur-Mùklcn. 

Son  premier  cas  concerne  une  femme  d 
quelques  mois  auparavant,  lonit>a  dans  li 
la  tète  contre  le  pavé,  à  la  suite  de  quoi  i 
sance  et  avait  vomi  toute  la  journée.  Elle 
ragie,  ni  aucun  trouble  moteur  et  sen: 
disparu  pendant  quelque  temps.  La  s 
plaignait  étaient  des  bourdonnements  ii 
droite,  qu'elle  pouvait  atténuer  en  Incli 
i  droite  et  en  comprimant  la  moitié  d 
normale.  Rien  d'anormal  non  plus  du  cù 
patiente  a  eu  plusieurs  fausses  couches 


et  de  pubattoiu 
mfenea  d'essoufi 
eiopfalalmte  bl 
qui  s'étend  de  1 
perdre  ensuite  i 
de  l'œil  la  dilati 
bord  supéro-exl 
on  sent  une  n 
dilatées  de  Tort 
de  chaque  c6li 
près  au  point  di 
en  bas  et  en  ai 
un  bruit  systoli 
La  compression 
le  bruit,  sans  I 
niveau  de  l'occ 
carotide  commi 
le  bruit  que  le 
pulsations  eiag 
consistance  d'u 
assez  racilemeni 

L'oreille  gauc 
de  l'ouio  pour  1 

L'eiamcn  oci. 
une  hémianops 
correspondante: 
nopsique. 

Déjb  le  frémi! 
perçu  au  niveai 
anévrysine  ou  i 
sinus  caverneu] 
plus  haut  perni 
ces  lésions  ne  p< 
se  détachent  le 
moteur,  l'anévr 
partie  du  sinus 
déterminé  la  sol 

Après  avoir  p: 


nécessitant  une  iiilcrvcnlion  iiii 
phjse  masloide,  de  l'untrc  jusqu 
gninulnlions.  L'antre  fut  compl 
l'apophyse  cnleïû. 

L'élal  gônêral  de  la  petite  mali 
(■tait  en  pleine  [icriode  de  dcsqua 
ratoire  et  l'oreille  siiciél nient  ton 
comnie  l'on  a  pu  s'en  assurer  sa 
paroi  postérieure  du  conduit  ai 
toirc.  On  jugea  une  nouvelle  in 
toutes  les  parties  osseuses  maladt 
mère  qui  Tut  mise  à  nu  et  au  sin 
clume  dont  la  plus  grande  partit 
le  marteau  n'ayant  pu  être  rétro 
gît  avec  des  ciseaux  trèa  fins  une 
canal  semi-circulaire  horizontal, 
rétidc  de  l'oreille,  le  résultat  d< 
vait  être  considéré  comme  très  sa 

Neuf  mois  plus  tard  la  pelite 
épaississe  ment  inflammatoire  de 
Quelques  jours  plus  tard,  nne  su 
On  rouvrit  la  plaie  et  constat 
tion  était  dû  au  ramollissement  < 
tance  osseuse  avoisinant  le  sini 
mais  ne  présentait  pas  de  (istule- 

Kouveau  curetage,  suivi  cette  1 

En  terminant,  l'auteur  cite  ur 
étendue  survenu  au  cours  d'u 
Ohrenheilk.,  XI.IV,  ',  > 

Otite  suppnrôe  aiguA.  Trépi 
dans  la  direction  1«  l'occipi 
▼enébres;  nficrose  de  l'apopli 
pression  de  la  moelle  aUoog4< 

Un  malade  de  cinquante  Irois 
micre  attaque  d'otite  aiguë,  fait 
la  perfora  tion  se  fait  spontanémi 
vingtième  jour:  lis  douleurs  de 


allanl  d'une  >ipopb]'se  ma 
le  pharynx  par  une  (islule 
clinique  du  proresseur  lit 
heilk.,  t,  LVIIJ,  n-  3  et  J.) 


Dans  le  cortège  sympton 
adénoïdes,  les  phénoménei 
.  relations  pathologiques  qu 
moyenne  sont  d'ordre  ani 
pharyngée  avec  la  trorn] 
ronctionnolï  du  pharyni 
trompes. 

L'hypertrophie  adénold 
panique  soit  à  la  période 
celle  de  régression. 

Si  l'on  veut  se  rendre  coi 
divertes  formes  morbides  d 
il  faut  l'étudier  au  point  d 
siège  et  la  nature  de  la  lési' 

En  résumé,  chez  les  ad 
généralement  bilatérales  et 
rhalc  est  plus  fréquente  à 
grcssion  :  la  forme  purule 
de  etpeeialidales  med.,  5  jai 


poser  briève 
de  la  lumièr 

La  lumièr 
d'énergie,  qi 
mite,  au  cei 
pinrenu  k  a 
dant  la  radii 
est  associée 
couvert  d'au 
entre  autres 
facilement  d 
ques.  Ea  ou 
de  commun 
la  phosplior 

En  faisani 
on  obtient  1 
zone  qui  pré 
calorifique, 
aussi  dans  I 
l'exiatenced 
qui  ont  la  i 
{thosphoresc 

Je  rappelli 
ou  rayons  F 
Becquarol,  e 
et  le  radium 

Les  divers 
sont  des  lun 
leur  et  Y\aU 
et  à  l'énergie 
ordinaire,  le 
une  quanti  11 
tandis  que  1( 

riches  de  radiations  chtriinjuns:  et  ji  eu  u*'i  de  niomc  tluu 
lumière  solaire. 


tes  lampes  à  incande» 
de  4  millimètres  de 
l'arc  vûtUique,  je  dor 
tjpe  de  celui  qui  a  et 
traitement  du  lupii!^. 
bougies,  munie  d'nn 
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A  Sptcu 

ilum. 

It 

double 

paroi  avec  cii 

HelH 

'  Tutx.s 

pour 

l'< 

l'are  volUique, 

H  W 

VA 

l'appBr 

Pil. 

tille  à  eau  très  rapp 
directement  en  avant 

Les  cinq  ii^ures  « 
exacte  des  diverses  di: 

Dans  la  iRgure  i ,  li 
arc  sur  le  type  de  cel 
pénètrent  directement 
culum.  Dans  la  figun 
rière  le  patient  et  pn 
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es  lavages  étaient  suspendus  on  faits  avec 
;ence. 

Ouvrière  de  quinze  ans;  type  lymphatique: 
is  l'enfance;  forme  grave,  atrophie  bilatérale 
routes,  et  fétidité  insupportable.  Nombre  de 
de  deux  heures  chacune.  Dbparitionde  la  féti- 
table  de  la  sécrétion.  La  patiente,  n'étant  plus 
ice  à  poursuivre  le  traitement;  bien  qur  l.i 
!  sana  que  la  malade  doive  faire  des  lavages  du 
it  cependant  pas  normale,  malselle  est  encore 
le  dessécher.  Je  revis  la  patiente  au  bout  d'un 
nés  condiUons. 

fille  de  dix-huit  ans;  oiène  bénin;  io  séances 
deux  heures  chacune.  La  fétidité  et  les  croûtes 
iqueuse  devint  plus  humide  et  la  sécrétion 
iprès  le  traitement,  j'ai  su  que  la  jeune  nilc 
une  gêne. 

er  de  vingt  ans,  robuste,  atteint  d'ozène  grave 
luvait  personne  qui  consentit  à  le  garder  a  son 
titement,  300  séances  de  deux  heures  environ 
omplèle  constatée  par  moi,  dix  mois  après  que 
é  suspendues. 

gar^n  de  treize  ans;  type  racbitique;  ozène 
(ve  ;  nez  écrasé;  atrophie  des  cornets  poussée 
ians  un  milieu  fermé,  on  sentait  la  mauvaise 
i  dislance.  Durée  du  traitement,  plus  de 
ion  de  l'odeur  fétide  ;  la  sécrétion  continue 
I  peu  visqueuse.  Dix  mois  après  qu'on  avait 
e  sus  que  la  guérison  persistait. 

telle  de  quinze  ans;  type  sain  et  beau;  iiuz 
régulier;  ozène  datant  de  l'enfance,  grave. 
Liée  de  la  muqueuse  et  den  cornets,  l'endnnt 
lai  inutilement  au  moyen  des  vibrations,  des 
cautérisations,  etc.  Les  séances  radiothérapi- 
le  durée  totale  de  deux  cents  heures.  Le  résul- 
it;  lu  fétidilé  disparut  et  la  sécrétion  diminua 
notable.  .\u  bout   de  quatre  mois,  il  y  eut 


de  gran 
Ta  ut  av< 
fait  un 

à  6  o/o, 

Le  pren 


d'extra 
doit  ax 

consulte 
épingle 
jour;  il 
pas  pu 
spédalis 
L'orell 
conduit 
sang  et  I 
inaisl'et 
été  très  I 
pansenic 

jours,  le 
riéchtrui 
de  son  il 
ï  avait  I 
nèvre  et 
jours,  ap 
je  pus  VI 
moiUé  in 
sup£rieu: 
postera-! 
occupait 
ment  h] 
sortir  le  I 
le  DM  et 
dupavill 


eur  reprit  corn 
la  régénération 
nde  perfora  Uon 
!D  arrière  et  en 

3  chei  lui,  corn- 
chuchotée  était 
VC3  (^diapason  C,) 
i  (diapason  Fis') 

:érèts  et  on  me 
'  si  le  confrère  a 
lage  causé  l'a  élii 
r  le  fait  que  les 
rs  du  miroir  et 
ne  dit  pas  si  le 
;nore  également 

i  ma  pratique 
raction  faites  à 
nt  en  dehors  de 

avec  ce  dernier 
es  cas),  j'endors 
et  je  ïais  cher- 
lire.  Mais  dans 
érences  person- 
avis;  ou  plutôt 

de  guide,  avoir 
!un  corps  et  ran- 
cheveuK  et  sans 
ent,  parmi  les 
me  pas  du  tout 
r«3  permettent 
arcosc,  d'aulne 
i  cheveui,  et  si 
garder  le  serin- 

1,  qui  n'enveu- 
er  et  Kûmmel, 
instrumentaux. 
[  règles  de  l'art 
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imener  des  déchirures  des  parois 
restent  en  place  ou  sont  déplacés; 
ition  des  lambeaux  est  la  règle, 
tion  où  l'inâltration  du  ligament 
nt  obstrué  tout  le  canal  endolym- 
érilymphatiquN  compriment  les 
ques  au  point  que  souvent  ces  der- 
inte*  étroites.  Quand  il  y  a  du  sang 
intermédiaires  sont  ordînaii'ement 
nés  de  compression  et  de  dissocia' 
I  ganglions  et  du  nerf  acoustique. 
-  Us  consistent  avant  tout  en  infil- 
I  membraneuses,  du  ligament  spi- 
I  tissu  conjonctir  qu'on  trouve  A  la 

s  lésions  secondaires  les  plus  con- 
euses  et  conjonctives  dans  le  laby- 
ent  du  sang.  Pour  ce  qui  concerne 
fondre  et  conûdérer  comme  tels  la 
t  qu'on  voit  quelquefois  même  en 
e.  Mais  il  y  en  a  d'autres.  C'est  ainsi 
ne,  dans  les  cas  avancés,  les  cellules 

peuvent  disparaître;  tout  épithé- 
é  par  un  épitbélium  plus  petit,  n 
jane  de  Corti,  les  cellules  ciliées, 
IBS  et  internes  sont  résorbés;  la 

même  disparaître  complètement, 
is  en  moins  saillante:  le  ligament 
aire  s'atrophie.  Au  niveau  des  élé- 
i  pas  d'atrophie  (compression  pai- 
nomènes  de  dégénérescence  tenant 
Somme  toute,  c'est  la  cellule  ciliée 
île,  après  vient  la  cellule  nerveuse 
39  et  le  reste  du  labyrinthe  mem- 
bles;  U  membrane  otolithique,  la 
i  sont  très  résistantes  et  ne  dispa- 


qa«  «t  son  aotioD  sur  l'organe 
iltet  de  la  même  fason  que  celles 


r^ 


re  le  larynx  et  l'anti- 
tmps  d'exposition  va- 
photographique  (Lu- 
e  papier  noir,  était 
de  sorte  qu'elle  était 
1  personne  examinée, 
>ix  normale.  Ce  choix 
assez  précise,  grâce 
cartilages;  chez  les 
u  temps,  assez  nette- 
possible  de  délimiter 

à  l'article,  on  voit  la 
endant  la  respiration 
hante  successivement 
toos  de  a  k  g. 
atre  les  deux  cartila-  . 
I  millimètres,  elle  est, 
1.  1/2  seulement  Par 
,  on  voit  que  plus  la 
entre  le  cricolde  et 
i,  l'échelle  des  degrés 
)eul  tenir  à  la  grande 
ques  légers  change- 
nineuse,  la  différence 

rvant  de  repère,  fixés 
o-mastoldien,  les  au- 
t  le  cricolde  qui  est 
ement  d'ascension,  le 

pas  été  complètement 
lissîon  du  même  ion 
rine;  il  semble  toute- 
la  première  que  dans 

l'accord  non  plos  snr 
interne.   Pour  quel- 


it  assez,  fréquents 
!  habitude  que  l'oo 

chœur  les  jeunes 
classement  sérieux 

cette  thèse.  Mais 
nis  à  son  observa- 
3  enfants  faisant  la 
•ave,  et  il  ajoute  : 
:c  que  j'ai  soutenu 
i,  à  savoir  que  les 
:  les  plus  souvent 
3  baryloDS  et  à  peu 
s  mon  expérience, 
jjre  de  préférence 

dans  un  registre 
)ix  de  ténor  ou  de 

onséquences  désas- 
iravail  antérieur  > 
e  qui  concerne  du 
le  continuellement 
l  déplacée  du  bas 
n'en  connaissons 
M  en  barytons,  et 
basses.  Par  contre, 
irs  dont  les  cordes 
icis  et  à  courbure 
ne  chez  les  mezzi 
du  moins  ce  qui 
,  Poyet  est  encore 

de  1900,  après  la 
lapart,  s'ouvrit  une 


discussion  où  Poyet  prit 
attirer  l'attention  sur  l'e: 
la  femme.  J'en  ai  vu  de: 
déclarer  que  ma  statistii 
rapporteurs.  Elle  compt 
60  0/0  environ  de  mezzi,  3 
On  pourrait  donc  donner 
chanteuses.  La  femme  est 
l'homme,  parce  qu'elle 
registre  aigu,  ii 

Nous  remplacerions  v( 
aigu,  par  l'expression 
Selon  nous,  les  femmes, 
ptus  prédisposés  aux  no 
tuellement  de  la  voix  de 
les  barytons  et  les  bass 
trine.  Dans  le  registre  di 
elle  se  sépare  du  ligamea 
de  poitrine  la  plus  gram 
fragile,  moins  résistante, 
s'enflamme  facilement.  L 
dans  les  notes  élevées,  1 
frottements  répétés. 

Mais  l'intervention  étiol 
est  loin  d'être  couramme 
les  eilotts  laryngés,  sur 
les  plus  aigus,  constitue! 
gratrices  vers  les  noeuds 
ces  cellules  peuvent  s'aci 
Stoercki  ne  croit  pas  à 
qu'à  la  suite  de  fréqueni 
flammatoires  se  collecten 
sont   le   plus   violemmen 


h«  «t  en  communl- 

t  qu'eUs  corrcspon- 
ne  un  peu  de  mdk- 
le  la  mastolde  et  de 
bstance  est  énorme; 

loini  quant  à  l'état 
de  l'embonpoint  et 
«ndant  pu  entière- 
gée  de  rentrer  chei 

umineat  abcès  par 
lavicule.  On  fit  deux 
I,  longues  de  i8  et 
ï  la  sonde  cannelée 
.  Toute  la  gaine  des 
t  et  en  arrîËre  du 
iir  de  l'os  nécrosé, 
n  abcès  sous-dural 
lUs.  Dénudation  et 
n  arriva  à  combler 
-périoste.  La  dcatri- 
ïut  moment  gênant 
reter  et  mettre  des 
un  résultat  des  plus 
t  naturellement  des 
Iculaire,  on  tâchera 


(Snlement  li  le  caillot 
le  ligatura  trèa  batse. 
u'un  nouvel   alKèi  m 

m  na  reparut. 


des  phénomènes  de 
L'afTection  parait  se 
la  paroi  latérale  de 
des  fongosités  tout 
irès  de  l'étrier,  une 
:  trace  de  tislnlctle; 


riâ  facilement  KU^eslionablsB. 
et  elles  le  fuat'BOuveat  d'elles- 
iv«rsin.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans 
r  remèdes  ou  par  suggealioD^ 
xmt  cela  ne  peut  pas  conleoter 
in  égal  eblhousiaame  il  prend 
commande  et  lorsqu'il  est  plu." 
xe  lui-même  rinefScacité  et  par 

ml,  on  ne  peut  dire  un  remède 
ins  i)ue  si  :  dant  la  période  eri- 
ccideal  pendant  pliuieurtjoart, 
aines,  lui  permettant  de  mener 
surloat  de  pouvoir  te  promener 
tanj  être  inquiété  par  les  tymp- 

[u'à  quel  point  les  méûiodes  1» 
pondent  à  ces  desiderata, 
méthodes  : 
tir  en  1901  et  l'autre  par  le  pro- 

ént  de  Dnnbar,  qui  publia  en 
mx  sur  ce  sujet  >-i. 
s  de  la  Oèvre  des  foins,  Dunbtt 
1  cause,  d'en  dissocier  tous  les 
)  de  la  période  critique  et  de 
elle  n'atteint  que  ieê  pertonnet 


te  êl  de  la  gairUom  ^Mfiqae  ie  la  fiivn- 
R.  (XdtabuTg,  1903). 
ni  a  rûtuJe  de  la  cause  et  do  la  guéri- 
n  (Journ.  hebdoai.  nid.  aUemanil,  n*  f . 
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is  foins  est  uniquement  fondée 

t  tous  ses  symptômes  ne  sont 

B,  non   seulement  par  mani- 

ans  des  régions  plus  éloignées 

sthme. 

erfs  ne  jouent  aucun  rdle  dans 

[,  la  toxine  du  pollen  produit 
ta  toxine  non  seulement  in 
ae. 

je  l'ai  déjà  dit,  la  Qèvre  des 
lis  l'influence  de  la  toxine  du 

I  est  le  remède  spécifique  de  la 

oduit  le  sérum  correspondant 

théoriques  de  l'efOcacité  du 
m  s  la  thérapeutique, 
isible  au  premier  abord,  mais 
i  si  on  étudie  la  pathologie  de 
idies  identiques,  on  reconnaît 
st  surannée  et  insoutenable, 
bre  dans  un  travail  précis'  et 
ire   ressortir  quelques  points 


I  voit  que  Dunbar 
accident  de  la  fièvre  des  foins 
|ue,  d'employer  une  quantité 
lias  de  pollen. 

ollen  dans  l'air  qu'au  mois  de 
u  nombreux.  C'est  ce  que  les 

i  la  fièvre  dea  foins  selon   Dunbar. 
n'  li,  *nnc«  lyoS). 


Mai.  si  Von  ne  veut  tenir  ^ocun  compte  de  ceU,  la  ftéorie 
de  DunUer  est  démanirée  bus^  par  une  autre  expérience 
faite  par  lui-même  (ï'exp^nmentateur  ne  Ta  assurément  pas 

remarqué). 

II  injectait  sous  la  P^^  '^  toxine  du  pollen,  d'où  apparitions 
ft^uentes  de  phénomènes  d'empoisonnement  et  aussi  des 
symptômes  de  la  maladie. 

Dunbar  décril  très  exactement  toutes  les  phases  observées; 
mais  il  ne  mentionne  pas  que  des  troubles  objectifs  et  sub- 
jectifs se  montrèrent  à  l'anus.  Il  insiste  au  contraire  pour 
faire  ressortir  que  «  l'examen  de  l'oreille  et  du  tympan  ne 
décelait  rien  d'anormal  ». 

Mais  si  toutes  les  muqueuses  du  malade  de  la  fièvre  des 
foins  sont  sensibles  à  ce  poison,  la  dissémination  de  ce  poison 
dans  le  sang  devrait  s'accompagner  d'un  boursouflement  de 
la  caisse. 

Dunbar  déclare  que  l'asthme  des  foins  est  la  conséquence 
de  l'introduction  dans  la  profondeur  de  l'arbre  respiratoire  de 
grains  de  pollen,  parce  que  les  malades,  étant  dans  l'impossi- 
}>ilité  de  respirer  par  le  nez,  sont  obligés  de  prendre  leur  air 
par  la  bouche. 

Cependant,  bien  que  tous  les  malades  soient  obligés 
de  respirer  par  la  bouche  pendant  une  grande  partie  de  leur 
crise,  les  deux  tiers  ne  souffrent  jamais  de  crises  d'asthme, 
et  l'autre  tiers  ne  devient  victime  de  cette  complication  que 
beaucoup  plus  tard,  alors  que  la  maladie  dure  déjà  depuis 
longtemps. 

L'asthme  de  la  fièvre  des  foins  n'est  point  un  effet  de  ia 
toxine,  car  il  se  produit  d^une  manière  identique  dans  le 
coryza  nerveux  périodique  où  les  toxines  ne  peuvent  pas  être 
incriminées.  Le  coryza  nerveux  donne  généralement. et  d'une 
manière  absolue  les  mêmes  symptômes  que  la  fièvre  des 
foins  :  symptômes  du  nez,  des  yeux,  du  poumon»  avec  cour- 
bature et  état  fébrile. 

Ces  différents  états  se  produisent  sans  toxines.  Nous  pou- 


[e  mes  malades  qui  ont 
UCcès. 

igné  ces  deux  dernières 
de  M.  Duntur  dans  un 
ipidement  k  l'iaDuence  de 
'antiloxine.  Hais  lorsque, 
ya  rantitoxine,  à  l'époque 
échoua  conqilètemenl. 
stte  vérité  devenue  banale 
ans  parti  pris  :  que  l'on 
appliquant  les  expériences 

ique  a  malheureusement 
:'il  ne  le  serait  désirable 
ir  l'autorité  de  la  science 


lie  nature  de  la  fièvre  des 
sance  une  thérapeutique 
'admettre  un  fait  dont  la 
teurg  qui  se  sont  occupés 
I  des  foins  ne  se  produit 
s. 

lue  des  autres  symptômes 
its. 

naïades  dont  nous  parlons 
en  général,  d'une  certain 
iloppement. 

ièvre  des  foins  est  juste* 
Ëoie. 

I  neurasthénie  repose  prio- 
eizsckweUe)  de  l'excitabi- 
tivement  laibles  ne  provo- 
ns  bien  portants  déterrai- 
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8te  par  l'apparition  de  la  (lèvre  des 
gie  du  coryza  nerveux,  i  l'époqus 
traire  fleurit. 

corres pondante  de  chaque  espèce 
t  variable. 

lence  du  pollen,  il  y  a  sans  doute 
iDcritainé  et  la  maladie  est  alora 
a  particulière  et  spéciCque. 
Dce  de  telle  du  telle  irritation, 
de  la  Bèvre  des  foins  peut-Ud'abord 
et? 

que  cet  ensemble  de  symplâmes 
Eu  coryza  vaso-moteur,  en  suppo* 
provienne  d'une  paralysie  de  la 
excitalion  de  la  vaso-dilatation. 
iqueuse  nasale  devrait  être  hjperé- 

mplications,  la  muqueuse  est,  au 
commencement  et  au  milieu  de 
jte  aux  )i;ii)i. 

rperémie  qui  est  une  oonaéqueoce 
u rions  pas  d'hypersécrétion, 
'augmentation  de  lension  la  plus 
iel  produite  par  l'excitation  de  la 
:  pas  pour  amener  une  augmenta- 

E. 

Hion  peut  se  produire  dans  le  cas 
e. 

,  on  peut  produire  une  sécrétion 
it  une  injection  de  pilocarpine  dans 
limai. 

encore  en  grande  quantité  dans 
la  peau  est  notable,  par  exemple 

re,  prouvé,  pour  le  net  en  particu- 


>ar  Giack-conOnncnt  ceux  de  Semons 
9  il  y  a  quatorze  ans  et  peuvent  très 

n  Tait  une  hémilaryngectomie,  Glâcb 
Lchéotomie  aussi  basse  que  pos^ble  et 

pour  s'opposer  à  l'hémorragie  intra- 
liane  de  l'hjolde  au  Iiord  inférieur  du 
«rpendlcuiaires,  longues  de  ^  centl- 
eitrémlt^  de  la  première  incision.  On 
au  ainsi  dessiné.  De  même,  les  parties 
s  GlOck  fend  le  larjrnx  de  bas  en  haut 
se  la  membrane  thyro-hyoldienne  au 
du  cartilage  thyroïde,  libère  de  même 
le  cricolde,  et  coupe  l'anneau  cricoTdien 
iiane.  La  partie  malade  du  larynx  est 
iri  formée  est  recouverte  alors  avec  la 
s  bords  du  lambeau  soient  suturés  en 
nus  pyriforme,  en  bas  à  la  trachée,  et 

gros  tampon  de  gaze  lodoformée  est 
et  doit  presser  de  telle  façon  sur  le 
ucLion  de  parcelles  alimentaires  dans 
Dssible.  Une  canule  ordinaire  remplace 

:  totale,  incision  sur  ta  ligne  médiane, 
inx  est  dénudé  en  avant  et  de  chaque 
lires  sectionnées  juste  contre  le  larynx, 
arée  du  larynT  sur  les  cùlés  et  en  bas. 
lérieure  de  chaque  càti3,  avant  sa  péné- 
lion  de  Rose,  inctaion  de  la  membrane 
roduction  d'un  tampon  de  gaze,  à  tra- 
ynl,  pour  empêcher  la  salive  de  polluer 
'é  en  avant  cl  l'ouophage  sépare  de  la 
X  Jusqu'à  ce  que  ce  dernier  soit  complë- 
lord  inférieur  du  cricolde  et  puisse  être 

Alors,  incision  transversale  de  ^  à  5  cen- 
le  creux  sus-sternal.  Le  lambeau  ainsi 
laie  supérieure,  formant  de  la  sorte  un 
timètres  de  large.  Deux  forts  llls  sont 

le  larynx  est  coupù  au-dessus  des  fila, 
vant,  sous  le  pont  cutané.  L'ouverture 
placée  dans  la  plaie  transversale  et  Jlxée . 
it  de  la  plaie  cutanée.  L'ouverture  pha- 
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I  temps,  on  ne  réussit  à  faire  cesser  l'accès 
et  même  trois  insufflations. 

s  les  moins  iaforables,  on  doit  répéter  l'in- 
itol  six  à  sept  fois,  très  ^aremelit  (ttitantage. 
inographie  sur  la  fièvre  AbS  tbitis  et  les  àiitivs 
za  nerveux,  j'ai  pu  rapportet  ij  cas  traités  par 

II  concernaient  des  cas  de  coryza  nerTsuii 
de  coryza  nerveux  périodique. 

litre  suivant,  je  communique  quelques  cas  de 
observés  et  traités  par  moi  en  1903  et  igo3. 

[.  —  Femme  de  quarante  ans.  Souffre  régullèrè- 

née  depuis  sept  ans  de  la  fièvre  des  foins. 

gï,  elle  habita  Somarang,  dans  l'Ile  de  Java,  et 

vérilë,  qu'un  seul  acc^  provoqué  par  dne  pro- 
i  des  champs  de  riz  en  fleurs,  bans  le  courant  de 
it  parfois  des  accès  d'éternuement  provoqués  par 

19,  elle  était  occupée  à  un  transport  de  foin,  ce 
in  accès  qui  dura  deux  jours, 
l«s  accès  débutèrent  le  /"  jain.  Après  deux  appll- 
rurent  ju^u'au  12  Juin  ;  elle  n'avait  que  de  teinps 
rnuements  et  des  démangeaisons  dans  les  yeux, 
ne  se  reprodoUirent  plus,  et  k  partir  du  iô  elle 
it  guérie  de  sa  fièvre, 
ymptômes  se  montrent  pour  la  première  fois  à  la 

ement  ;  les  3,  i,  5,  8,  9,  10  et  fà  juin.  Résultat 
ent  les  2,  7,  8  et  là  jain  petit  accès  et  de  courte 

cédentes,  à  l'époque  des  chaleurs,  un  accès  suivait 
itement  l'autre.  Depuis  le  lu  jain  là  malade  n'a 


Elfriede  H...,  vingt  et  un  ans.  Malade  de  la  aèvre 
igoo.  Ji  ce  moment  elle  souffrit  six  semaines. 
iuin  I90Î  au  milieu  d'août  1902  elle  fut  encore 
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commis-négociant,  dix-sept  ans. 
nsdepuis  l'âge  de  neuf  ans.  Symptèihes 
jrée  de  là  maladie  est  en  nio;rGnne  de 

e  28  mai. 

ent,  le  26  Juin,  des  accès  très  violentsse 
Jtion.  Crisoï  d'èternuements  Iri-s  fortes, 
nt,  plus  d'élernuements  Los  veux  sont 
L'état  général  est  meilleur, 
ent,  le  28  juin,  l'éternuement  et  l'écou- 
iiis. 

faire  en  bicyclette  une  promenade  de 

.  temps  ensoleillé.  Il  n'y  etit  iiî  élemue- 

Les  yeui  étaient  seulement  un  peu 

trième  traitements,  les  f"  et  2  jaillet, 
'ec  elle  toute  trace  de  la  maladie, 
iment  le  9  jain.  Depuis  hier,  un  accès 
auvais,  fiévreux,  fort  écoulement  nasal, 


nsl  que  les  12,  îà  et  24  du  même  mois, 
uérison  complète. 

arante-trob  ans. 

rre  des  foins  à  partir  de  la  fin  niai. 

lis  accès,  les  symptâmcs  oculaires  sont 

accès,  forte  cuisson  et  Uémongeaison 

lui  est  presque  impossible  de  lire  et 

e  fois  le  7  jaillet  1902.  Soulagement 
après  le  premier  traitement.  La  cuisson 
s  diminuent. 

)  ne  s'est  pas  reproduite. 

crétaire  des  postes,  trente-deux  ans. 

,ns  depuis  sept  ans. 

ites,  les  accès  étaient  désagréables  au 

ruption. 
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[ue  et  en  a,  en  général,  de  i»ns  résultat». 
terventicHi&du  c6té  de  la  fenêtre  ovale. 

eu  de  toutes  ces  opênitions  sur  les  Ten^tres  ovales 
s  troasitoires,  en  oppositioo  avec  celui  cpie  vient 
st,  en  effet,  des  plus  remarquables.  H  a  enlené 
ïsrde  chez  un  malade  qu'il  était  en bmin d'opérer 
li  entre  autres  symptômes  se  plaignait  de  verti- 
it  vertiffe  avait  disparu  et  ne  reparut  plus  dans  la 
•nt  ne  fut  bit  que  6  Jours  plus  Urd.  Il  y  a  une 
aminiDt  un  fond  d'oreille  et  le  malade  ayant  fait 
il  eut  la  malchance  de  perforer  la  fenêtre  ronde, 
emcnt  de  sérosité.  Il  ilt  un  tamponnement  sert^ 

«îe  du  coDdaît  auditif, 
une  homme  qui,  deux  mois  auparavant,  eut 
élément  détachée  de  son  insertion  par  un 
lion  rut  foile  de  suite  après  l'accident  et  la 

mais  le  malade  est  resté  sourd  depuis,  i) 
lut  près  de  son  oreille.  A  l'otoscope  on  ape» 
ngueuse,  irrégulière,  ne  laissant  même  pas 

fine.  Il  est  probable  qu'en  rétablissant  la 
[)  arrivera  à  un  bon  résultat  foncUonnel. 


■tend  ta  diapason  et  la  voii  parlée  i  une  certaine 
i  donc  pas  être  profonde  et  il  faut  essayer  de  la 
ment  Teiciser  el  y  mettre  des  greffes  de  Thiersch 
r  de  récidive.  On  pourrait  peut-Atre  se  contenter 
nilieu,  de  détacher  les  deui  lambeaux  k  droite  et 
ir  les  deux  gielTcs  eu  arrière  et  en  avant, 
irès  le  mémo  cas  chei  un  enfant  qui  était  tombé 

le  conduit  pour  ainsi  dire  arraché  de  ses  adhé- 
out  ce  qu'on  a  fait,  on  n'a  pu  empêcher  l'accole- 
re  au  bout  de  très  peu  de  temps. 

j'ai  vu  un  jeune  homme  avec  une  oblitération 
t,  il  n'y  avait  plus  de  passage  du  tout;  au  fond  de 
\e  dépression  marquait  seule  l'entrée  du  conduit, 
ix  et  une  dissection  aussi  soignée  et  aussi  largo 
II.  L'entrée  du  conduit  osseux  était  enfouie  dam 

épaisseur  de  près  de  a  centimètres.  Pour  recou- 
lordre  sur  la  peau  du  tragus  ;  je  la  disséquai  a^ec 
:lisEement,  J'enlevai  tout  le  cartilage  du  tragut. 

suture  et  en  tamponnant,  J'arrivai  petit  à  petit  i 
3G 


metUe  li  p«u  en  eoii 
>u  bout  d'una  Mmaii 
et  la  caisie  était  épidt 
tetntotll. 

la  giiériH)!)  pàrrafté.  I 
«uivre  le  ^àseil  de  P. 
jcuéri  iin  cat  d'airé 
iubei. 

H.  GoH»az.  J'ai  vi 
pawar  la  plui  fine  «or 
titnt  do  nom  inootre 
donc  de  date  récente. 
naire  et  de«  tamponi 
parfait  résultat.  Je  en 
se  rendre  compte  de  1*^ 
lé  dilalallan  profreisl 

H.  B,  UilBjtNtSCitITS 

<|tie  dant  l'etBllIe.  il 
■nùning-itlqilpi.  Deiis 
c«nduit.  J'e«Mfai  de  ) 
a';  pu«  réuistr.  Le  n 

M.  i.  UHÉANtBCBl 
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récemment.) 
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H.  UaBjU4TSCHm< 
tivss. 

UrbartUchtteeh  vl 
d^k  ftdlM  ft  té  su|Ël 
OMlle  Dil  plutôt  a» 
que,  vous  les  përcev 
bleii  dans  ieé  cnvltt 
fahUt  un  point,  tai 
dépend  de  la  hauteu 
oui  des  points  de  loi 
tjon  diotique,  le  son 
pr^eté  sur  la  ligne 
(mt^tU)  ^inre  sui 
en  ATant. 


lU  ftihle  qtle  l'àiltté,  U  chattltt  atidttlf 
tbelMxapprOcfieae  l'iïrriUe  qui  etitentt 
compter  avec  le  degré  d'attenUon  du 
t  qu'on  peut  rencontrer  des  Tarûtkms 
ikeitk.,  n-  a,  1904).        ^    ^         . 

D'  Bbkteues. 
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ET     PHABITEIX     BUCOAL 

«  flopiriatu-  &  1k  Bolté  de  U  ptofnMti 

Arow  d«i  Sberen  Kieferbeinet  in  Faige  110» 
a),  par  M.  H.  IJalaSi. 

ï,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  pèle,  ané- 
ve  supérieure  latérale  droite  atteinte 
lail  depuis  des  années  des  douleurs 
iement  fortes  qu'elle  ne  pouvait  rap- 
.  Il  se  forma  ensuite  au  niveau  de  la 
iuineur  douloureuse  qui  se  vida  spon- 
js  s'étant  renouvelé  h  plusieurs  re- 
ît  extraire  la  dent,  et  depuis  lors  la 
île  du  pus. 

d'appétit,  son  haleine  est  fétide^  L» 
,  boursouflée,  saigne  facilement,  l'in- 
uine  droite  sont  fortemeot  ébranlées, 
ces  deu?c  dents  une  grande  solution 
re  laquelle  on  pénètre  avec  la  sdride 
aioblle  et  dénudé  dé  pétiosle.  La  ca- 
l'au  sommet  dé  la  rabine  oil  existe  une 
!te  du  pus,  La  plupart  ded  detlls  aont 
nts  héréditaires  et  personnels  de  la 
de  suspect. 

r^lable,  oti  découvrit  la  ré^iofl  lie  la 
va  themih  faisant  un  6é<}Uehlt'e  i^Ul 
d'une  fëve;  bti  CurtitB  la  surftice  OS' 
ise  jusqu'à  la  rendre  lisae  et  on  téiû- 
ligBte  xétofdfméé.  On  ptaliijua  en- 
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dans  l'autre  i 
pbile. 

Un  gsrcoD  i 
tâœes  habitue 
d'ordinaire  et 
sinusienne  jui 
cale. 

Quatre  jour: 
de  fièvre;  cep 
tinue  è  suppn: 
nent;  tempén 
douleurs  de  tt 
de  la  plaie  s' 
ne  donnant  te 
molde,  partie 
sion  de  toute 
qu'au  delà  du 
jet  de  sang, 
quatre  semais 
sistent;  il  se 
l'orbite,  et  à  v 
méningite  pui 
ses  des  caillol 
du  sinus  de  1' 
lade  guérit.  (. 


Depuis  que 
façon  précise 
cette  petite  ii 
acquisitions  < 
un  succès  qui 
tout  récemmi 
expérience  su 
roation  aignC 
la  principale 


it  pon  seulement  sans  utilité  au- 
e. 

Dotamment  que,  dans  certains  cas 
l'oreille  moyenne  où,  pour  une 
,  il  avait  été  empêché  de  pratiquer 
e,  l'aflectioD  avait  affecté  une  al- 
I  celle  de  la  pneumonie,  et  au  bout 
:3  étaient  guéris  sans  qu'il  se  pro- 
I  tympan. 

léLa  l'expérieDce,  s'abstenant  aciem- 
atèse  et  se  contentant  d'un  traite- 
le  compresses  chaudes  à.  l'acétate 
dis  le  résultat  a  été  le  même.  L'exa- 
fait  que  confirmer  ZaufaI  dans  sa 
ra  notamment  dans  l'exsudat  de  la 
aiers  jours  qui  ont  suivi  le  début 
ilocoque  de  Frankel-Weichselbaum 
riedUnder;  et  ce  n'est  que  pendant 
ion  qu'il  put  constater  la  présence 
staphylocoques. 

ifal  que  l'abstention  de  la  paracen- 
1  du  pus  et  les  complications  mss- 
'al  et  ses  élèves  ont  répondu  que 
itdiennes  dépendent  moins  de  la 
e  la  nature  de  l'infection  et  de  la 
tnismes.  La  suppuration  se  locali- 
mastolde  d'emblée,  et  ce  n'est  pas 
quée  dans  la  membrane  du  tympan 
tion  d'un  abcès  situé  profondément 

ée  devant  la  Société  des  Otologistes 
nion  annuelle  de  1902,  où  cbacune 
e  voir  trouva  des  défenseurs  aussi 
is,  dont  chacun  s'appuyait  sur  des 
m  possibles  à  mettre  en  doute.  Il  ne 
ussion  aucune  conclusion  définitive, 
jours  ouverte.  En  attendant  sa  solu- 
i'enreglstrer  chaque  nouvelle  eontri- 
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RAPPORT 

DES  OTITES  MOYENNES  AIGUËS' 

LUBET-BARBOH  et  E.  J.  HOURE. 

anière  rationnelle 
otites  moyennes  aiguës. 

e  de  la  pathogénie  d'une  affection 
lement  rationnel.  Qu'on  sache  donc 
uë  est,  en  pratique,  toi^ours  consé- 
jcendante,  apportée  à  la  caisse  par  la 
iion  centrifuge,  rhinogène.  Très  rares 
entripètes  :  tels  ceux  où  un  trauma- 
jre  les  accidents,  ceux  où  la  myrin- 
précède  l'otite.  Quant  à  l'otite  aiguS 

être  théoriquement  imaginée  pour 
;  la  nosologie. 

les  microbes  pathogènes,  amenés  au 
itagion  quelconque  ou  exaspérés  sur 
jid,  pullulent,  se  multiplient  dans  le 

par  la  cheminée  tubaire  à  la  faveur 
;e  intempestif,  et  arrivent  enfin  dans 
reiUe  moyenne. 
Ueolé  i  la  Société  Trançalie  de  laryDgologle, 
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ve,  suivant  t'àge  de  l'individu  sur 
i,  rafTection  diffère.  Les  bons  lirres 
l'otite  moyenne  ai^ë  peut  être: 
ative;  c)  purulente.  Or  ce  sont  là 
[ues,  uécessit^a  par  les  besoins  de 
|ue  s'en  passe,  car  elle  sait  qu'il  y  a, 

beaucoup  d'intermédiaires;  et  elle 
qu'il  est.  fréquent  d'assister  chez  un 
nsformation  d'un  type  dans  l'autre, 
ar  elle,  envisagerons -nous  l'otite 
;  elle  sera  pour  nous  «une», 
ssance  pattiogénique  des  otites  nous 

le  danger  est  dans  la  rétention,  le 
ge.  Le  traitement  des  otites  n'a  rien 
Btérieux  aux  médecins.  Il  e'exprime 


également  indispensable  à  posséder, 
traitement  d'une  otite  :  la  connais- 
n atomiques  locales, 
sditeri  cet  égard. 

iments  de  l'oreille  moyenne,  en  par- 
npan  et  l'antre  mastoïdien,  commu- 
:  eux.  Donc,  puisque  aucune  porte 
ormalement  ces  chambres  osseuses, 
ïnne  qui  arrive  dans  l'une  pénètre 
tes.  Il  en  résulte  que  l'otite  moyenne 
t  formée  de  l'association  d'une  tym- 
uand  il  y  a  du  pus  dans  la  chambre 
i  dans  la  chambre  de  derrière.  Donc, 
lent,  il  n'y  a  pas  d'otite  aiguë  sans 
'épanait  systématiquement  toutes  les 
,  toujours  on  y  trouverait  du  pus. 
faire  k  quelques  chirurgiens;  ils  s'en 


applaudissent;  ils 
autrement.  Tant  qi 
antrale  se  déverse 
réaction  mastoldie 
jour  nous  appren 
dans  le  plus  grand 
le  ment  mastoïdien, 
paracentèse  oppori 
grosse  de  menaces, 
extérieurs  inquiéta 
aiguë  généralisée, 
que  nous  devons  I 
jours  l'ouvrir. 

Toutefois,  il  est  ] 
Dans  les  otites  ma 
surtout  accentuée  < 
processus  inflamm 
mesure  qu'on  s'éloi 
La  mastolde  ne  pré: 
tion  intense,  avec 
les  parois  de  ses  et 
de  mastoïdite,  oîi  il 
sont  capables  de  j 
chirurgicale  (Mourc 

3"  L'oreille  moye 
qu'un  diverti  eu  le  à 
longement  qu'elles 
peau  qui  lui  fait  | 
donc  une  affection 
or,  nous  savons  U 
infections  se  dilTusi 
rien  d'étonnant  doi 
district  otique  de  I 
d'une  salpingite,  < 
rhino-pharjngite ;   i 


tl«  sédation?  Par  dea  procéda  difTé- 
les  souffrances.  Celles-ci  sont  dues,  en 
mpie  hyperémie  inflammatoire,  soit 
dat  sous  pression. 

it  chose  constante,  il  faudrait  inciser 
>ur  faire  d'une  pierre  deux  coups: 
on  immédiate  an  supprimant  l'hyper- 
it  pour  prévenir  les  complications  qui 
ig  du  pus  ou  simplement  de  son  trop 
le. 

l'olite  se  présente  toujours  sous  cet 
ae  s'agit  que  d'byperémie  prédomi- 
ta  caisse  est  alors  absolument  inutile, 
résoudre  avant  tout,  quand  on  se 
une  otite  aiguë,  est  le  suivant  :  Y 
ation  à  paracentéser  le  tympan? 
solutionnent  d'une  façon  par  trop 
rd,  incisons  toujours  le  tympan.  Une 
ement  et  proprement  est  inotTeosive. 
er,  c'est  qu'elle  soit  inutile.  » 
tiirurgîe  uniforme  pèche  en  un  point, 
cile,  dans  les  conditions  ordinaires, 
absolument  aseptique;  et,  d'ailleurs, 
I  irréprochablement  stérile,  on  risque 
!  fouet  à  l'otite  qui  ne  suppure  pas 
se  gardent  bien  d'inciser  les  lymphan- 
ous,  d'ailleurs,  d'un  excès  de  zèle  à 
réaction  contre  l'abstentionnisme  de 
la  pratique  des  vieux  auristes  qui 
rêver  »  l'abcès  tympanique  sous  de 
lu  conduit,  on  est  aujourd'hui  enclin 
op  facilement,  trop  souvent;  uq  peu 
e  serait,  en  l'espèce,  de  meilleure 
toutefois,  pécher  par  excès  que  par 
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cependant  on  ne  laisse 
de  vingt-quatre  heures 
à  craindre,  il  n'est  pas  1 
b)  Dans  une  autre  b^ 
tion  du  tympan  est  très 
suppure  encore;  il  n'] 
surdité  va  diminuant; 
désobstruée  suffit  au 
guérison  ne  doit  pas  h 
peu  ;  de  tels  malades 
serrée;  leur  mastoïde  d 
C'est  surtout  dans  ces 
tardives,  plusieurs  semi 
disparition  de  tout  écou 
B.  Évolalion  défavor 
paracentèse,  la  sédatior 
bien  encore,  douleur  et 
reparaissent.  C'est  donc 
assurer  le  drainage  net 
est  trop  petit,  ou  s'est  tt 
nouveau  en  présence  ( 
pa racen léser  ;  il  faut  re 
plus  radical,  faire  une  ti 
dant  sur  le  cadre. 

Dans  ces  cas  à  évoluti 
peu,  où  l'écoulement  soi 
paracentèse  du  tympan  î' 
loir  insister  sur  cette  inb 
rend  pas. 

S'il  est  vrai  qu'une  pi 
recle,  suffit  souvent  à 
toute  la  durée  d'une  otiti 
que,  surtout  chez  les  jeu 
de  réparation  intense,  i 
mais  bien  rarement  da 
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,  c'est  que  son  siège  est  plus  éloigné.  C'est  alors 
temps  utile  que  d'insister  sur  la  paracentèse  du 
le  doit  céder  le  pas  à  la  paracentèse  de  l'entre,  à 
3Q  masEoIdienae. 

;  FOSTPERFORATivE.  —  Le  tympan  s'est  spontané- 

é. 

ns  été  appelé  trop  tard.  La  chose  est  regrettable. 

te  nous  avons  à  nous  poser  la  question  que  voici  : 

ation  spontanée  est-elle  suffisante  ou  non  à  assurer 

de  la  caisse? 

;nes  de  suffisance  de  perforation  se  tirent  avant 

considération  de  l'état  général.  L'absence  de 
saation  des  malaises,  la  détente  locale,  la  dispari- 
e  de  l'otalgie  indiquent  que  la  caisse  se  draine 
Tien  local  aide  d'ailleurs  à  corroborer  ces  bons 
;nts.  Si,  le  conduit  étant  bien  détergé  et  le  tym- 

8U  porte-coton,  on  ne  voit  pas  le  pus  reparaître 

Qte  par  la  perforation,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  de 

rieuse  dans  les  cavités  de  l'oreille  moyenne  (sauf 

cellulites  à  distance  :  celles-ci  se  trahissent,  d'ail- 

lur  zone  douloureuse  limitée).  Toutefois,  quoique 

e  signe  local  est  difficile  à  interpréter  chez  les 

s,  dont  le  tympan  très  oblique,  rouge  et  toujours 

ixcès,  semble  se  confondre  avec  la  partie  supé- 

onduit,  repoussant  la  perforation  dans  un  sinus 

]ue  inexplorable. 

nés  d'insuffisance  de  perforation  sont  tout  simple- 

es. 

linement,  la  conduite  à  tenir  dans  ces  deux  cas 

'est  nul  besoin  de  le  démontrer. 

'oration  spontanée  est  suffisante,  et  tant  qu'elle 

,  il  suffit  de  panser  l'oreille,  ni  plus  ni  moins 

e  usuelle  paracentèse. 

insuffisante,  qu'on  l'agrandisse  bien  vite  avec  le 
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)tre  insu,  vers  la  paroi  interne,  des  destruc- 
intes  et  surtout  plus  graves;  nous  ne  voyons, 
ue  la  portion  extérieure  de  la  niastoïde,  le 
]uel  il  se  passe  quelque  chose  et  qui  n'en 
it  rien  pour  nous. 

qui  de  nous  s'est  jamais  repenti  d'avoir  trop 
t  une  mastoTde? 
oir  fait  trop  tôt? 
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NEZ    KT    PBABYNX    NABAL 

extrémité  du  nos  dans  du  csb  de  sypbllla 
pagnée  de  la  maladie  de  Baynaod,  pai-  UM.  F. 
!s  liàjjituux,  et  Tu.  FoL'QUi^,  interne  des  hôpitaux, 
syphilitique  qui,  le  lendemain  de  son  entrée 
)ris  d'un  frisson  :  son  nez  prend  une  colora- 
dans  l'après-midi,  cinq  à  six  heures  après, 
tre  une  plaque  d'érythème  viola'cée  avec  for- 
:tène  qui  après  plusieurs  jours  devint  noire 
:  sèche  et  adhérente.  Le  malade  n'est  ni  car- 
ittque,  mais  depuis  longtemps  il  a  observé 
roubles  de  la  circulation  périphérique  carac- 
1  maladie  de  Raynaud. 

>n  peut  penser  qu'il  s'agit  d'une  gangrène 
;ietle  et  causée,  suivant  toutes  probabilités, 
ie  Raynaud  chez  un  syphilitique.  Il  est  ditfi- 
el  r&le  la  syphilis  joue  dans  le  développe- 
semblables.  (Reo.  franc,  de  méd.  el  de  chir., 
D'  G.  Ddpond. 

LARYNX    ET    TRACHÉE 

ïT  de  la  traché»  découvert  par  loi  ramona  Z 
,  trachéotomie  avec  eatore  immédiate  de  la 

TAcms. 

trois  ans  et  demi  avait  avalé  un  petit  poids 


à  partir  de  l'arcade  d 
incommodé  par  son  co: 
ravanL  {Wiener  klin.  V 


Sous  ce  titre,  l'autei 
cament  :  !e  Penghawar 

t  Cette  ouate,  à  l'as^ 
fougères  des  Indes  n 
tfon  coagulante  spécii 
louate  ordinaire,  mais 
ne  se  laissant  pas  api 
parois  d'une  cavité  ui 
que  le  tampon  intro 
d'où  son  action  hém< 
grands  services  dans 
De  plus,  elle  est  en  tou 
septique.  L'auteur  a  pi 
à  la  consultation  CTtei 
(Therap.  Monals.,  mars 


N  ÉC 


La  mort  vient  encore  < 
ray,  d'Anvers,  a  été  enl 
l'âge,  après  une  longue  e 

Observateur  méliculei 
pour  ses  confrères,  Jotu 
jeunes  qui  ont  contribué 
à  l'imposer  à  l'attention  ( 

Il  a  été  un  de  nos  ce 
appréciés. 

Nous  adressons  à  sa  fan 


s    HEBDOMADAIRE 

DE 

lOGIE,  D'OTOLOGIE 

DE   RHINOLOGIE 


LDONNEMENTS  D'OREILLE 

LES   NEUBASTHÉNIQUES' 

r  Améddo    PDQHAT,  de  Genève. 

ints  d'oreille  des  neurasthéniques  ne  sont 
it  seulement  mal  étudiés:  la  littérature 
jntionue  h  peine  et  la  bibliographie  oto- 
t  que  quelques  documents  épars.  Nous 
itent  mieux  qu'une  simple  note  parce 
t  l'objet  de  diagnostics  erronés,  partant 
mpestifs;  nous  avons  eu  fréquemment 
italer.  Nous  n'estimons  donc  pas  superflu 
)n  indiquer  le  traitement.  Castexa  est,  i 
du  moins,  le  seul  auteur  qui  s'eci  soit 
orle  deux  observations  et  il  leur  assigne 
3ts: 

s  après  des  bruits  extérieurs  prolongés. 
i  dans  la  tète. 

:  des  individus  neurasthéniques,  dont 
int  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue 
le. 

ons  personnelles  ne  confirment  pas  d'une 
lion  deCastex. 

avril  iQoi. 

de  neurastbéDiquei  (Bull,  de  laryngol.. 
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seulement,  et  cela  pendant  toute  la  journée, 
on  vers  le  soir;  à  »  moment,  le  sifflement 
irovoque  l'insomnie. 

ses  apparences  placides,  cache  un  état  de  ncr- 
l'eiagérant  sous  l'influence  des  bourdoane- 
te  sommeil  et  songe  au  suicide,  hantée  par  la 
ouïe,  que  la  médecin  auriste  qui  la  soigne 
par  La  massage  du  lympanet  des  iusufSatioiis 
ent  compromise. 

statons  un  tympan  cicatriciel  adhérent,  imnio- 
:  oreille,  dont  l'acuité  auditive  est  fortement 
nte  dans  l'enfance  d'une  otite  moyenne  puru- 

ân  est  LÉgèrcment  diiprimé  dans  ses  quadrants 
a ntéro-in rérieur,  mais  l'exainen  fonctionnel 
eille  est  parfaitement  normale.  Nous  enga- 
ispendre  le  traitement  local  auquel  on  l'a  sou- 
e  d'avoir  exagéré  ses  bruits  d'oreille,  et  nouti 

«mai nés  après,  noiis  déclarant  qu'elle  se  sent 
oins  nerveuse,  mais  qu'elle  perçoit  encore  ses 

recours  à  l'élec Irisation  stntique  de  l'oreille 
X  jours,  pendant  dix  mimitra;  dès  la  deuxième 
-«uve  un  soulagement  marqué  ;  à  la  qualri^ne, 
loit  prêter  l'oreille  pour  entendre  le  àfflement, 
duire  dans  le  lointain.  A  la  builième  séance, 
1  cessé.  Actuellement,  la  guérison  se  maintient 


,  treoite^ux  ans.  ouvrier  dans  une  usine  de 
oulTre  depuis  cinq  mois  de  vertiges,  accompa- 
ie  bourdonnements  (bruits  de  cloche  et  de 
mt  dans  la  tète  et  dans  les  oreilles  ;  au  moment 
produisent,  les  bouidonnements  redoublent 
.  très  prononcé*  Le  soir,  se  calment  dans  la 
■X  dans  ta  rue.  Sommeil  mauvais;  le  matin,  au 
sensation  de  vide  dans  la  lètc.  11  sent  parfois 
imme  emprisonné  dans  une  calotte  d'ader. 
la  suite  de  chagrins,  les  bourdonnements,  les 
es  sont  devenus  tds  que  le  malade  se  décide 
teloigaer. 


L'acuité  auditif 

Sous  l'influenci 
ments,  les  nausée 
quiiue  jours. 

Il  ressort  de  c 
gnés  par  Castex 
savoir  la  locali 
considéré  comir 
bourdonne  ment 
cas,  ils  étaient  ^ 
les  deux  k  la  foi 
dans  la  tête  et  d 

Par  contre,  i 
l'exactitude  du 
bourdonnement 
aggravation  dan 

Noue  concluo: 
niques  proprenu 

1*  De  s'attén 
silence. 

a*  D'être  plu 
matin. 

3*  D'être  loci 
tête. 

4*  D'exister  ch 
miquenient  intai 

5°  D'être  acco 
variés  et  des  aut 

Cette  variélê  d 
chez  des  personi 
que  nous  avons 
demi. 

On  tes  reconni 
plaint  le  malade 


icun  autre  organe,  utérus,  reins, 

ie  les  produisant. 

;  riiygiène  pliysique  et  morale. 

it  les  bromures,   s'il   n'y  a   pas 

:t    l'électricité  statique,   sous  la 

lée  localement,  qui  nous  parait 

calmante. 

le,  massage  ou  autre,  est,  bien 

ue  nuisible  :  nos  observations  en 


GOLOGIE    DE    LONDRES 

i  décembre  1903 

>es8iii8  de  Psororpermose  loca- 
JoisoD  nasale  fDrawingi  of  loca- 
Dus  membrane  ofthe  septum  Nasi). 
[ues  et  la  relation  du  premier  cas  de 
'  le  Hajor  Vaughan  et  l'auteur,  en 
Société  en  avril  igoS.  Aujourd'hui 
sins  d'autres  cas  qu'il  doit  à  l'araa- 
lur  de  pathologie  au  Collège  médical 
-Colonel  Bomford,  également  pro- 
9  figures  représentent  exactement 
r  et  les  caractères  hiatologiques  sur 

iremier  cas,  sept  ou  huit  autres  ont 
;  Hospital  et  la  plupart  d'entre  eux 
qui  appartient  l'honneur  d'en  avoir 
affection  ne  se  rencontre  que  chez 
,  on  n'a  pu  découvrir  aucune  con- 
parasite  paraissait  être  limité  a  des 
les  n'avait  connaissance  d'une  affec- 
irades.  Les  tumeurs  saignent  faclle- 
I  symptàme  dont  se  plaignent  les 
emment  dans  tous  les  cas  la  même 
de  la  cloison  cartilagineuse  et  offrent 
ne  fraise. 
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des  venlriculaires.  Lea  cordes  vocales  avalent  conservé 
Tients.  Au-dessous  de  )a  corde  gauche  et  parallèlement 
anger,  on  voyait  un  autre  corps  blanc,  linéaire,  qui 
e  UD  second  fraginent  osseux. 

étranger  a  été  enlevé  par  la  voie  endolaryngée  sous 
localnée,  et  a  nécessité  une  certaine  Torce  pour  être 
ait  couvert  d'une  épaisse  couche  de  mucus.  L'os 
ait  une  forme  triangulaire  avec  le  sommet  dirigé  en 
Le  de  sa  position,  une  partie  seulement  de  la  tact 
,  le  bord  de  la  base  étaient  visibles,  ce  qui  fait  que 
goscopique  donnait  l'illusion  de  deux  fragments  d'os 
!S  l'extraction  du  corps  étranger,  la  voix  se  rétablit 
it  l'enfant  quitta  l'hôpital  le  29  novembre  iSyg. 
!  l'enfant  et  le  volume  du  corps  étranger  il  est  remar- 
B  séjour  de  ce  dernier  dans  le  larynx  pendant  dnq 
irminé  si  peu  de  troubles  ;  11  faut  sans  doute  l'attrl- 
ition  de  l'os  dans  le  larynx. 


m  d'un  cas  de  rMoite  flbrlnsui»  unUatériJe 

rase  of  unilaleral  fibrinous  rhinitUJ. 

le  quatre  ans  esl  admis  au  Presldency  gênerai  Hospilal 

le  7  juin  190a,  pour  un  écoulement  purulent  du  nez 

louleurs  datant  de  sept  jours.  L'enfant  aveitde  temps 

fièvre  et,  il  y  a  un  mois,  un  léger  coryza  suivi  d'une 

nez.  Pas  de  troubles  similaires  ni  de  diphtérie  dans  la 

ns  le  voisinage. 

ion,  on  trouva  la  fosse  nasale  gauche  complètement 

une  substance  étrangère  et  remplie  de  muco-pus.  La 

Lait  saine  et  propre,  de  même  que  te  reste  des  voles 

Les  ganglions  sou  s- maxillaires  étaient  légèrement 
snslblea,  la  température  oscillait  entre  37,3°  et  38'  et 
itenaient  un  peu  d'albumine.  La  substance  étrangère 
embrane   fibrineuse   blanc  jaunâtre,    de   consistance 

moulait  sur  les  anfractuosités  de  la  fosse  nasale,  Était 
!  muco-pus  et  mesurait  près  de  deux  pouces  de  long. 
■  été  suivie  d'une  légère  hémorragie.  L'entant  gué- 
it  grflce  au  traitement  dont  lo  sérothérapie  avait  été 
comprenait  des  toniques  h  l'intérieur  et  des  irrigations 
ut  d'abord  un  écoulement  abondant,  parfois  teinté 
tendance  à  la  formation  de  croules,  qui  s'est  bientôt 
rgement  ganglionnaire  disparut  également,  de  même 


que  l'albumine.  L'enfant  quii 
qu'on  l'a  revu  plus  tard,  il  éta 
de  sa  fomille  n'avait  eu  d'aSect 
La  première  membrane  fib 
examinée  bactérioiogiquement, 
reformées  le  microscope  n'a  poi 
Malgré  ce  résultat  négatif,  l'ai 
constitutionnels  autorisaient  à 
d'une  diphtérie  nasale  bénigni 
rhinite  fibrineuse. 

4°  Relation  d'an  caa  d'à 
un  «Dfant  atteint  de  peatt 

lomiUitis  in  a  ehild  safferine  fTc 
Un  enfant  de  trois  ans  et  de 
European  gênerai  Hospltal  p 
heures.  L'enfant  venait  d'une  I 
diatement  après  son  admission 
sions,  avec  diarrhée  et  élévetioi 
Le  I"  avril,  l'auscultation  de 
humides  dans  les  deux  poumoi 
sensibles  firent  leur  apparîtioD 
l'angle  de  la  mâchoire.  Le  jour 
prononcée  et  se  transforma  en 
même  temps,  on  constata  sur  1 
membrane  blanc  jaunâtre  solii 
injection  de  5  centimètres  cutx 
iés  d'anUtoiine  diphtérique:  li 
des  lotions  sublimées  (i  poui 
disparition  de  la  membrane. 

Entre  temps,  l'état  général 
ment  et  l'on  vit  s'établir  les  syn 
Successivement  apparurent  di 
côté  droit  du  cou,  dans  les 
arrière  et  au-dessous  de  l'orei 
pagnées  de  lymphangite  de  la 
cho-pneumonie  double;  diarrl 
était  restée  élevée  depuis  l'adm 
respiration  s'accélèrent  pour  < 
la  minute,  et  la  seconde  entre 
traitement,  l'enfant  mourut 
lymphangite  s'était  améliorée; 
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frrtdemment  la  lumière  altérée  de  la 
t'occa^onnelloroent.  Extérieurement, 

légèrement  déprimée  sur  le  cAté 
olte. 

;  rupture  de  la  trachée,  mais  il  était 
;  était  due  seulement  i  la  contraction 

ou  ai  elle  s'était  propagée  h  toute  la 
I  côté  gauche  indiquait  un  trauma- 

vait  Taire  aucun  effort  sans  éprouver 
m  lui  conseilla  de  m  faire  opérer  aSn 

Il  mtt  du  tempa  pour  se  décider  et 
u  en  février  1900.  Pendant  ce  laps  de 
ose  est  probablement  restée  atalion- 
iune  aggravation  de  symptômes, 
'la  ligne  médiane  a  confirmé  le  born- 
es troisième  et  quatrième  anneaux 
l'eux  était  fracturé  et  plongeait  en 
xéa,  ce  qui  fait  que  la  trachée  paraia- 
I   ce  côté-ct.  La  muqueuse  avait  été 

elle  a  bien  guéri.  La  déformation 
ablation  d'une  portion  du  cartilage  et 
Ans.  Les  sutures  ont  été  placées  de 
lossible  la  paroi  ébréchée,  La  trachée 
ivrit  la  plaie  de  gOie;  on  n'a  pas  fait 

lent  et  II  n'a  éprouvé  depuis  aucun 


L  osa  d'ulcération  obscure  de  la 
tant  de  un  an  et  demi  chez  on 
CA  cate  of  obscure  iilceralion  of  Ihe 
\nd  a  kal/yerag  standing  in  gentleman 

l'aspect  maladif,  s  été  adressé  b  Vuti- 
^hichester,  le  i\  juin  1902,  pour  de 
:tre  dû  k  une  congestion  Isolée  de  la 
borax  n'a  révélé  aucune  lésion  impu- 
j  avait  point  d'hIsLoIre  de  syphilis, 
complet  de  la  voii  en  môme  temps 
Quand  le  malade  revint  six  semaines 
la  corde  gauche  était  manifestement 


diminuée,  et  l'éUl  général 
Suisse  dont  le  séjour  lui  a  b 
cément  de  septembre  et  ù  ci 
ter  que  la  corde  gauche  ëlai 
L'ulcération  occupait  la  p 
entourée  de  tous  les  cAtés 
corde  était  parfaitement  coi 
dents  du  malade,  qui  était 
Thomas  Wingrave,  la  syphiJ 
l'auteur  prescriiit  de  l'iodu 
grammes  par  jour.  Les  cr 
reprises  par  le  D'  Shattod 
ments  épithéUaui  et  son  p 
enregistrés  par  In  D'  Bucke 
resté  absolument  négatif.  Di 
plus  obscur.  Des  améliorât! 
aggravations  de  l'enrouemei 
douleur  et  de  gène  dans  la  f 
se  plaignait  dès  le  début  de 
plus,  tantôt  moins  tuméSée 
ne  montrait  aucune  tendar 
tion  est  restée  stationnaire 
présentait  au  début;  la  mob 
Plus  d'une  fois  on  constat 
adénite  qui  finissait  toujour 
dans  différentes  occasions  | 
comme  Sir  Félix,  ont  émis  < 
et  hésilé  entre  la  tuberculos 
bilités  en  faveur  de  la  sec 
dans  l'évolution  de  l'alTectio 
n'ont  pas  confirmé  ces  craint 
le  malade  dans  un  très  ms 
doute,  mais  cet  état  existe 
empêche  le  patient  de  vAq 
D'  Wingrave,  qui  le  connall 
toujours  eu  te  même  aspect, 
descend  d'une  famille  donl 


Dans  sa  longue  carrière, 
cas  semblable  où  l'ulcératio' 
longtemps  stationnaires  qa 
se  transforma  en  épithéliom 


.LIT  dit  que  lii  coDgeitiou  grtauleuM  de  la  corde  large- 
plutât  en  teneur  d'une  tuberculose  chronique,  et  cela 
le»  bacilles  dans  le«  crachaU.  Chez  des  personnes  (géei, 
'euse  chronique  évolue  souvent  sans  aucun  symptôme 

nge  a  l'opinion  du  D'  Tilley,  Il  a  vu  et  observé  des  cas 
ronique  des  poumont  oîi  existaient  des  masses  bour- 
ires.  Elles  étaient  supcrUciellcs  et  limitées  i  ua  seul 
nème  aspect  vascularisé  qu'on  voit  daoi  ce  cas-ci. 

ïpithèlioma  du  larynx  opéré  à  deux  repri- 
Lyrotomie  et  une  réseotion  de  la  membraoe 
eone  CA  case  of  epUhelioma  of  Ihe  larynx,  Iwiee 
ty  Ikyrotomy  and  re$ection    of  Ihe   erico-thyroid 

i  un  gentleman  de  cinquaate-hidt  ans  atteint 
itemps  d'albuminurie  et  de  bronchite  chronique; 
luparavant,  pendant  un  s^our  à  Cannes  il  devint 
phone  à  la  suite  d'une  nouvelle  poussa  aiguë  de 
imen  du  laryni  était  eitrèmenient  difficile  et  ce 
[es  efforts  répétés  qu'on  parvint  le  jour  suivant 
image  laryngoscopique.    Ce  nouvel  eiamen    fit 

partie  antérieure  des  cordes  vocales  était  le  siège 
s  irrégulières,  nodulaires,  blanchâtres,  ayant  cha- 

d'un  demi-pois.  Cependant,  l'ensemble  donnait 
ion  d'une  tumeur  maligne  que  celle  d'un  papil- 
UTs  étaient  si  petites  que  l'enrouement  paraissait 
on  avec  leur  volume.  Il  était  extrêmement  difficile 
['autres  détails,  car  l'image  laryngoscopique  ne 
[us  d'une  seconde.  En  raison  de  l'àge  du  malade, 
l'une  tumeur  de  nature  maligne  paraissaient  bien 
le  celles  d'un  simple  papiUome  ;  mais  de  quelque 
U,  il  était  clair  qu'une  opération  par  voie  externe 
vu  les  difficultés  extraordinaires  dues  à  la  configu- 
|ue  du  larynx.  On  mit  le  malade  au  courant  des 
1  lui  proposa  de  consulter  d'abord  M.  Butlin  où 
Bsident  de  la  Société. 

près  avoir  consulté  M.  Butlin  qui  s'est  prononcé 
tens  que  Sir  Félix  Semon,  alla  voir  le  D'  Greville 
ici  exprima  un  avis  un  peu  différent  et  conieilia 
1  endolaryngée  dans  un  but  diagnostic.  LezS  mai, 
d  enleva  un  fragment  de  la  tumeur  par  la  voie 


du  cartilage  cricolde  et  i 
delà  trachée.  MM.  StabI 
qu'on  ne  gagnerait  abso! 
du  larynx  dont  la  partie 
bien  et  est  resté  jusqu'ic 
tumeur  enlevée  au  coun 
au  microscope  par  M.  SI 
à  la  preiniùre. 

Le  cas  est  intéressant  t 

1°  U  montre  tout  d'ab 
bronchite  chronique  ne 
tions  à  une  opération  rsi 

2"  Quoiqu'il  soU  habit 
lésons  beaucoup  plus  éU 
laryngoscopique,  M.  Sen 
moindre  idée  de  la  dilTu! 
cas. 

3°  A  l'époque  de  la  pn 
de  la  tumeur  à  cause  jus 
dait  certainement  pas  qu 
OÙ  il  avait  énergiquen 
malade. 

4*  Le  résultat  obtenu 
comme  celles  dont  il  s'. 
désespérer,  mais  qu'il  fai 
première  opération  par 
lance  variera  dans  chaqu 


M.  Hekbert  Tillbï.  — 
droit  du  nés  due  k  i 
pour  origine  une  raoi 
faction  fluctuante  exi 

(Case  <^  complète  nasal  o 
dental  abscesi  arising  fi 
externat  Jluctaaling  swetl 

Le  malade  est  un  hor 
ans,  il  est  atteint  d'une  c 
avec  tuméfaction  du  c< 
A.  deux  ou  trois  reprise: 
antérieure  du  cornet  infi 

Le  lo  novembre,  à  l'ex 


)ée  par  une  masse  rouge  charnue  ressemblant,  par  ses 
l'extrénùlé  antérieure  très  tuméfiée  du  cornet  infé- 
elle  était  plus  résistante  qUe  ce  dernier,  ne  diminuait 
nuence  d'une  solution  de  cocaïne  à  ïo  o'o.  Une  ayné- 
issait  k  la  cloison  nasale.  La  tuméfaction  extérieure 
nte,  mais  ni  enflammée  ni  douloureuse.  Ponctionné 
ir  h  l'aide  d'un  trocart,  elle  donna  issue  à  un  liquide 
contenant  des  cristaux  de  cbolestérine. 
ncisives  droites  éUient  cariées  et  à  la  base  de  la  racine 
ne  existait  une  petite  Hstule  suppurée  qui  conduisait 
let  de  la  racine.  Sous  l'aneslhésie  générale  on  enleva 
intérieure  du  cornet  inférieur  et  les  dents  incisives, 
lassée  par  l'alvéole  de  la  racine  externe,  venait  ressortir 
MUS  de  l'os  nasal  droit. 
!  a  guéri  rapidement  et  sans  incident, 
l'i)  existait  une  synéchie  entre  l'extrémité  antérieure 
faction  et  la  cloison  nasale  vient  à  l'appui  des  obser- 
33  par  l'auteur  à  la  dernière  séance,  a  savoir  que  s\, 
lisation  d'un  cornet,  il  est  impossible  d'y  appliquer  le 
ère  sans  toucher  la  surface  opposée  de  la  doison,  il  n*y 
t  facto  un  seul  cas  où  le  cautère  pourrait  être  employé. 

«  Ton.  —  I*  Spécimen  m«croiooplqae  d'un  épl- 
de  la  cloison  nasale  enlevé  à  an  homme  de 
-quatre  ans.  Présentation  du  malade  (Macroicopic 
'  epUhtUoma  of  natal  seplum  removed  from  a  man  aged 
'aiient  présent). 

a  vu  le  malade  pour  la  première  fois  le  i5  mai.  A  cette 
f  avait  trois  mois  qu'il  était  atteint  d'une  obstrucUon 
c6té  gauche  accompagnée  d'intermittentes  douleurs 
dans  les  incisives  supérieures. 

jn  était  due  à  une  tuméfoction  dure,  mais  indéterminée, 
siège  la  cloison  et  empêchant  de  voir  l'Intérieur  de  la 
le.  Le  naso-pharynx  était  normal.  Pas  d'adénite.  Pour 
le  inRltration  gommeuse  de  la  cloison,  l'auteur  prescH- 
ure  à  hautes  doses  pendant  une  huitaine.  A.u  bout  de 
infiltration  avait  suffisamment  diminué  et  permettrait 
ir  une  lai^e  ulcération,  à  bords  élevés  et  déchiquetés, 
oute  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  cloison, 
ère  était  seule  envahie.  Un  fragment  du  bavA  de  l'iJcé- 
té  enlevé  et  examiné  au  microscope  qui  a  décidé  sa 
1.  4o 
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asdes  cornets  intérieun  et  de  la  cloUon  oarti- 
)  du  nez  ohez  une  femme  de  trente-six  ans 
injerior  turbinâtes  and  eartilaginaiu  teptum  of  iiose  in 
td  twaity  tix  jears). 

:  relate  ce  eu  pour  deuï  raisons  :  d'abord,  parce  que  la 
ait  été  traitée  pendant  un  an  comme  ^nt  syphilitique, 
parce  que  l'afTéction  était  entièrement  limitée  à  la  cavité 
qui  est  relativement  rare. 

lenr  Lack.  —  Ou  de  pharyngotomie  aous-hyot- 
our  tumeur  maligne  de  l'épiglotte  et  de  la  base 
igue  (Case  of  sabhyoïd  pharyngotomy  for  matignant 
epigloUU  and  baie  oftongaej. 

de,  âgé  de  soixante  ans,  a  été  vu  pour  la  premi^c  fois  en 
Il  se  plaignait  de  douleurs  et  d'une  sensation  de  corps 
lana  la  gorge  occasionnant  de  la  djsphagie.  L'eianieo 
;er'Une  tumeur  ulcérée  ayant  envahi  l'épiglottc,  les 
hMso-épiglottiques  et  la  iMse  de  la  langue.  Il  ;  avait  un 
;nt  ganglionnalrt  dans  les  triangles  antérieurs  des  deui 
ïu,  les  ganglions  du  côt6  droit  étaient  petits  et  mobiles, 
kté  gauche  formaient  une  grosse  masse  unique  et  immo- 
itient  avait  une  bonne  santé  apparente,  et  il  n'existait 
re  signe  d'affection  organique.  Étant  aubergiste,  il  était 
lent  alcoolique.  L'opération  consista  dans  une  incision 
t>ord  antérieur  du  sterno-mastcHdien  des  deux  cAtés  et 
uretage  complet  de  tous  les  ganglions  des  deux  trian- 
eurs.  Cet  incisions  IVirent  réunies  par  une  autre  passant 
e  médiane  juste  au-dessous  de  l'os  hycdde.  La  membrane 
dienne  a  été  immédiatement  divisée  au-dessus  du  carti- 
ide,  et  l'épiglolte  incisée  transversalement,  tout  près  de 
irès  avoir  agrandi  l'incision  à  droite  et  ii  gauche,  l'auteur 
cernent  le  pharynx,  la  tumeur  a  été  saisie  et  attirée  a 
icision  et  séparée  de  la  langue  à  l'aide  d'un  bistouri  et 
coupantes.  La  base  de  la  langue  et  l'os  hyoïde  ont  été 
cartilage  thyroïde  par  des  sutures  au  catgut  épais.  La 
pieure  a  été  fermée  par  des  sutures  interrompues  et 
«  malade  guérit  sans  incidents.  Pendant  la  première 
on  dut  l'alimenler  avec  une  sonde  oesophagienne.  La 
I  était  impossible  et  toutes  les  tentatives  pour  le  bire 
utisaaient  chaque  fbis  à  un  violent  accès  de  toux,  par 
beblcMncnt,  de  la  pénétration  d'un  peu  de  liquide  dans 


les  voies  respiratoires.  Si 
et  il  n'y  a  à  présent  aucu 

Li  PHisiDBNT  a  observé 
opératoire  et  l'iociiion  adO[ 
es  dernier  de  >od  luccis. 

M,  DE  SiRTi  constate  que 
do»  ganglioni  cervicaui  di 
dins  la  variété  extrinsèque. 
on  doit  toujours  pratique 
commettre  une  faute  que 
dêji  prii  dans  lea  cas  de  car 
doit  procéder  ici  exaclemcr 
du  sein,  où  Ja  règ\e  est  d'er 
engorgés  ou  non.  Dans  lei 
récidives  ont  lieu  dans  les  g 
de  l'opération . 

Sin  Fil»  Sb>o<i  s'élève  i 
M.  de  Santi.  Un  pareil  proc 
Dion  de  M.  de  Santi  n'est  qi 
sition  eilraordlnalre  du  D' 
ment  le  larjni  avec  ses  g: 
qu'on  aura  porté  le  disgaot 
nome  intrinsèque  du  larj 
tumeur  est  encore  eolicrcin 
une  récidive.  C'est  pourqL 
accepter  en  pratique  le  proi 
personnelle  est  déji  mainte 
question  avec  une  certaine 
proposition  sans  Taire  enti 
cette  protestation  ne  l'appl 

ou  même  une  opération  pi 

M.  SAiNT-CLAin  Thoms 
atteint  d'une  tumeur 
qui,  ayant  été  sou  mi 
y  a  onze  ans,  est  rei 
wilh  growth  ('labereulonu 
catin  bleuen  years  ago,  ai 

Le  malade  a  été  trait 
Hospilal,  par  des  injecti 
celle-ci  eut  paru  en  1893 
cette  date  il  se  porte  très 
de  boulanger.  A  l'heure 
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ux  deux  sommets,  il  n'existe  dans  les  poumons  aucun 
que;  pas  dettacilles  dons  les  crachats.  Depuis  un  an,  il 
et  le  tiers  antérieur  de  la  corde  gauche  montre  une 
sile  à  surbce  irrégulière  et  unie.  It  est  difficile  de  dire 
st  ulcérée  ou  tout  amplement  recouverte  d'un  épithé- 
amé.  La  corde  se  déplace  librement  et  ne  parait  pas 


l'est  beaucoup  int^reuù  aulrefois  i  ce  cas,  car  il  a  été  ua  des 
iquela  le  D'  Horne  a  fait  dt»  injecUoni  de  luberculioe.  11  j 
erquablo  réaction  et  le  patient  qui  préwolait  des  lésions  tuber- 
lUesles  est  njité  longtemps  malade.  Mais  k  présent  et  depuis  sa 
rivaille  assidumenl  k  son  métier;  quant  à  l'affection  laryngéo 
M.  Beale  la  considère,  eo  raison  de  sa  situation  superficielle, 
roces^us  tuberculeux  chrooique  de  la  corde  vocale  gauche.  Les 
i  do  celle-ci  ne  sont  pas  altérés.  Il  n'y  a  pas  d'engorgement 
re  et  la  surface  est  recouverte  de  croûtes  sèches,  de  même  que 
Meure  du  pharynx.  Si  possible,  il  couseillarait  d'enlever  les 
ïrs  on  trouverait  peut-être  au-dessous  de  celles-ci  des  lésions 
celles  qu'on  a  pu  voir  dans  le  cas  présenté  aujourd'hui  même 


Davis.  —   Cas  d'Aternaement  paroxyttiqn»  fCate 
troiyime  of  theezingj. 
le,  Agée  de  cinquante-^deux  ans,  très  anémiée,  se  présente 

pour  des  accès  d'éternuement  paroxystiques  d'un 
lolent.  Elle  raconte  qu'elle  éternue  quarante  ou  cin- 
et  qu'une  sécrétion  aqueuse  s'écoule  abondamment  de 
1  lieu  de  mouchoirs  elle  est  obligée  de  se  servir  de  gran- 
es  dont  elle  mouille  cinq  ou  six  dans  une  matinée.  A 
lu  nez,  on  ne  trouve  rien  en  dehors  qu'uoe  légère 
;,  comme  dans  les  cas  de  cor^fza  aigu.  On  prescrivit  du 
dions  alcalines.  Huit  jours  après,  la  malade  revint:  elle 
lien  et  racontait  que  le  lendemain  après  avoir  commencé 
at  l'irrigation  a  ramené  une  coccinelle  de  la  fosse  nasale 
secte  a  dû  pénétrer  dans  le  nez  lors  d'un  récent  séjour 
ente  avait  fait  à  la  campagne. 

CAHT.  —  Un  cas  de  paralysie  du  voile  «t  de  trou- 
i  parole  d'origine  diphtérique  probable  fCtue  of 
'lofî  palale  and  defective  speech;  origine  diphUriUc?J. 
le  eat  un  enfant  de  onze  ans.  Par  suite  de  son  Irouble  du 
a  dâ  cesser  de  fréquenter  l'école.  Il  ne  peut  prononcer 


aucune  «x 

paralysie  i 
cette  époq 
mais  ib  lu 
d'une  gn 
la  respira 
aucun  sig 
H.Brow 

premier  di 
observé  un 

palatine  cl 


M.  Waiîc 
emplojré  de 


ter  l'apérati 
première  <x 
Sm  Felii 
injections  d 
difUcilc  de  > 

elle-même. 

M.    Don 

enTahi  l'i 

vùtg  thêpl 

K.  D,.., 

amygdales 
A  l-exan 


iinâtre.  il  en  existait  d'autres  ai 


lit  «jaat  BDTfthi  la  face  larjn- 

/  pharjngon&i'o$iâ  invofving    Ihe 

)■ 

leur  tD3,  vint  consulter  l'auteur,  le 

ion  d'àpreté  à  !a  basa  de  la  langue 

orge,  11 }  a  trois  ans,  il  avait  déjà 

ire  n'a  augmenté  que  dans  l'espace 

l'examen,  on  trouva  une  grande 
ir  les  amygdales  et  la  base  de  la 
plus  petites,  à  la  Tace  laryngée  de 

le  cas  parce  que  la  présence  de 
épiglotte  est  un  ftiit  extrêmement 
e  dans  son  genre. 

\y  Trivab. 
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3e  l'amygdale  est  rare.  Cas  de 
mois.  D'autres  auteurs  ont  re- 
e  de  l'amygdale  accompagnée 
I  cas  de  Itudge,  ta  tuberculose 
aine  une  tumeur  blanche  cer- 
lutres  observations,  l'alTeclioii 
iné  une  tuberculose  miliaire 
tpart  d'une  tuberculose  pulmo- 
ilose  secondaire  de  l'amygdale 
IX  formes,  il  y  a  presque  tou- 
L'auteur  rapporte  un  cas  qui 

noie,  fils  unique.  Père  et  mère 
l'enfant  vécut  avec  son  grand- 
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dale  gauche  qui  avait  paru  saine  durant  la  vie.  Les  ganglions 
cervicaux  du  même  côté  étaient  aussi  tuberculeux.  Les  pou- 
mons étaient  atteints  de  tuberculose  miliaire  aiguô.  Les 
ganglions  cervicaux  avaient  certainement  subi  la  première 
atteinte  de  Tinfection,  qui  provenait  certainement  de  Ta- 
mygdale.  (The  Amer.  Journ.  of  ihe  Med,  Sciences,  novem- 
bre 1903.)  D»  Kaufmamk. 

lies  grenonillettes,  par  le  D'  Abàdie. 

L'auteur  donne  tout  de  suite  la  définition  de  la  maladie  : 
c'est  un  kyste  congénital  du  plancher  buccal.  Les  grenouil- 
lettes  se  subdivisent  en  sublinguale  et  sus-hyoïdienne.  La 
symptomatologie  de  la  première  est  presque  toujours  la 
même  :  début  insidieux;  quand  il  existe  de  la  gêne  de  la 
parole  ou  de  la  déglutition,  la  tumeur  existe  déjà.  Elle 
siège  entre  Tarcade  dentaire  et  la  base  de  la  langue,  sur  le 
plancher  buccal.  D'abord  unilatérale,  elle  peut  dépasser 
plus  tard  là  ligne  médiane.  Légèrement  transparente,  d'un 
gris  rose  ou  bleuâtre,  elle  est  recouverte  par  la  muqueuse 
buccale  mobile  sur  elle.  Tumeur  indolore  et  fluctuante.  A 
la  ponction,  liquide  filant,  visqueux,  légèrement  opalin, 
comparable  à  du  blanc  ci'œuf.  Le  canal  de  Wharton  est 
perméable.  D'après  les  travaux  récents,  on  peut  distinguer 
deux  types  essentiels  de  grenouillettes  sublinguales  :  la  pre- 
mière a  un  épithélium  discontinu,  formé  de  cellules  cubi- 
ques ou  polygonales;  une  couche  embryonnaire  absolument 
constante;  une  couche  de  tissu  conjonctif  avec  des  fibres 
musculaires  striées;  la  deuxième  possède  un  épithélium 
cilié. 

Quant  à  la  pathogénie,  on  peut,  d'après  les  travaux 
de  Suzanne,  admettre  une  dégénérescence  muqueuse  des 
acini  glandulaires  dans  la  grenouillette  commune  vraie.  Il 
existe  une  sclérose  très  intense;  les  éléments  glandulaires 
s'atrophient;  ils  dégénèrent  par  altération  muqueuse  et  il 
en  résulte  une  vaste  poche  kystique.  D'après  Imbert  et 
Jeanbrau,  il  s'agit  d'un  kyste  congénital  du  plancher  de  la 
bouche.  Or,  Cunéo  et  Veau  ont  démontré  que  la  grenouil- 
lette  se   développe   aux   dépens  de  débris  épithéliaux   qui 


it  en  elle  qu'un  moyen  tout  simplement  pallis- 
es  encore  une  interventioD  d'urgence  dans  des 
se  menaçant  directement  et  immédiatement  la 

probablement  de  la  trachéotomie  comme  de 
loyen  de  traitement  de  n'importe  quelle  *aftec- 
îFCulose  laryngée  étant  une  maladie  à  phases 

évolution  complexe,  le  traitement  dont  elle 
e  varie  nécessairement  d'un  moment  à  l'autre. 
iB  moyens  de  traitement  en  usage  donnera  des 
I  ou  moins  satisfaisants  si,  au  lieu  d'être  appti- 
mment  dans  tous  les  cas,  il  tire  ses  indications 
ent  des  particularités  de  l'état  local,  mais 
ensemble  de  l'état  général. 
oit  à  la  trachéotomie  des  résultats  très  tavo- 
4  cas  de  tuberculose  laryngée,  dont  3  con- 
•nfants  et  1  une  femme  enceinte.  Nous  résume- 
lent  ces  cas,  à  titre  de  contribution  h  l'étude 
ms    de    la    trachéotomie    dans    la    maladie    en 

«mier  cas,  il  s'agisesit  d'une  fillette,  âgée  de 
constitution  assez  faible,  atteinte  de  tubercu- 

plions  cervicaux  et  des  articulations  du  genou, 

:11e,  malgré  l'état  apparemment  sain  des  pou- 

nrent    des    lésions    tubercuieuses    du    larynx,. 

t  granulations  de  la  corde  vocale  droite,  tumé- 
paroi  postérieure  du  larynx. 

3nt  endolaryngé  à  l'acide  lactique  resta  sans 
un  moment  donné,  il  se  produisit  une  sténose 

iment  grave  qu'on  a  été  obligé  de  pratiquer  la 
d'urgence,   dont  les  effets  dépassèrent  toute 

ue,  à  partir  de  ce  moment,  on  put  voir  non 

j  phénomènes  locaux  s'atténuer,  mais  encore 
s'améliorer,    et,    deux  ans  après   celte  inter- 

ans  avoir  subi  dans  cet  intervalle  un  traite- 

ryngé   quelconque,    la  petite  malade  avait  le 

poumons  parfaitement  sains. 

le  malade  était  é|?Blement  une  fîllelte  de  onze 
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I  été  suivie,  au  bout  de  huit  mois, 
.  sans  aucun  concours  du  traite- 
ant  la  trachéotomie,  s'était  montré 
à  arrêter  la  marche  des  lésions, 
rne  une  Ceœuie  de  quarante  et  un 
is,  et  ^ui  présentait  des  lésions 
monaires  très  avancées.  Elle  avait 
lyspnée  et,  à  un  moment  donné, 
iquer  la  trachéotomie  d'urgence, 
lucune  influence  sur  l'état  local, 
sensiblement  amélioré  à  sa  suite, 
un  mois  dans  les  conditions  à  peu 
est  morte  d'une  hémoptysie  fou- 
certainement  pas  éti^  mise  sur  le 
lie.  (Archio  /.  LaryngoL,  XV,  2, 
D'  S.  Jankelevitch. 

tilqoe  dn  larynx  (Hypertrophie  tuber- 
w  Clehent  Theisen,  d'&lbany. 

as,  allemand,  vient  consulter  l'i 
ir  raucité  de  la  voix  qui  existe  de- 
Sdents  de  tuberculose  dans  la  fa- 
pesait  175  livres  et  en  avait  perdu 
mois.  Aphonie  presque  complète. 
irs  nocturnes.  Rien  aux  poumons, 
rachats  furent  découverts  par  le 
:  nez,  le  naso-pharynz  ni  le  pha- 

muqueuse  est  rouge,  épaississe- 
rytéuoldien.   Les  deux  aryténoldes 

surtout  le  gauche;  de  même  les 
smeat  la  gauche.  Les  bandes  ven- 
des de  volume.  Rien  à  l'épiglolte  ni 
ique.  Pas  d'ulcération.  Le  malade 
écialistes  qui,  ignorant  la  décou- 
!s  crachats,  ne  se  rallièrent  pas 
I.  Les  uns  parlèrent  de  pachyder- 
:  déclara  que  l'on  pouvait  bien  se 
Qti  tuberculose  laryngée  primitive. 
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le  malade  put  reprendre  la  vie  de  famille,  se  croire  guéri  et  satis- 
faire aux  exigences  d'une  profession  pénible  ;  il  fut  emporté  brus- 
quement, en  pleine  activité,  quinze  mois  plus  tard,  par  une 
hémoptysie  foudroyante.  * 

M.  Vacher.  ~  A  propos  de  la  communication  de  M.  Chavasse,  je  puis 
citer  deux  cas  dans  lesquels,  à  la  suite  de  trachéotomie  d*urgence  pour 
tuberculose  laryngée,  j*ai  eu  une  survie  dépassant  deux  ans,  car,  à  la  suite 
de  la  trachéotomie,  ces  malades  absorbent  une  bien  plus  grande  quantité 
d'oxygène  et  on  observe  la  régression  de  leurs  lésions.  Mais,  samedi  der- 
nier, j'ai  fait  une  trachéotomie  d'urgence  dans  des  conditions  dramatiques 
que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  résumer.  La  conclusion  de 
cette  observation  me  parait  être  :  lorsque  vous  examinez  ou  badigeonnez 
un  larynx  tuberculeux,  ayez  toujours  sous  la  main  une  canule  à  trachéo* 
tomie  pour  agir  d'urgence  en  cas  d'ictus  laryngien.  Samedi  dernier  se 
présente  à  ma  clinique  un  malade,  atteint  de  tuberculose  du  larynx,  se 
plaignant  de  grande  difficulté  pour  respirer.  Je  l'examine  et  constate  du 
tirage  et  l'obstruction   partielle  du   larynx   par  des   végétations   tuber- 
culeuses. Je  dis  au  médecin  qui  se  trouvait  à  côté  de  moi  :  il  faut  se 
méfier  de  ces  malades  qui  peuvent  avoir  devant  vous  de  l'ictus  laryngé. 
Je  venais  à  peine  de  le  dire,  que  ce  malade  déclare  qu'il  étouffe  et  tombe 
sans  respiration.  J'ai  le  temps  de  le  mettre  sur  mon  fauteuil  d'opération, 
pendant  que  les  personnes  présentes  se  sauvent  affolées.  Je  prends  dans 
ma  vitrine  une  canule  et  j'ouvre  la  trachée  en  deux  coups  de  bistouri. 
Après  quelques  minutes  de  respiration  artificielle  le  malade  était  sauvé 
et  cette  trachéotomie  in  extremis  lui  donnera,  je  l'espère,  une  survie  de 
longue  durée. 

M.  Chavassb.  —  Je  répondrai  à  M.  Vacher  que,  sans  nier  l'heureuse 
influence  de  la  trachéotomie  avec  canule  à  demeure  sur  la  tuberculose 
laryngée  et  pulmonaire,  j'ai  tenu  à  faire  ressortir  dans  mon  observation 
les  bons  résultats  obtenus  par  la.thyrotomie  avec  curetage  du  larynx  et 
suppression  ultérieure  de  la  canule.  Quant  à  l'ictus  laryngé  auquel  il  fait 
allusion,  j'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  un  cas  sur  un  malade  qui,  en  fait 
de  lésions  laryngées,  ne  présentait  qu'un  peu  d'enrouement;  au  moment 
où  je  relâchais  la  langue,  après  examen  laryngoscopique,  le  malade 
s'affaissa  à  mes  pieds  en  syncope  et  il  fallut  plusieurs  heures  de  soins 
ininterrompus  pour  le  retour  à  l'état  normal! 


M.  Laurens.  —  Lipome  de  l'épiglotte.  Pharyngotomie 
transhyoldienne.  (Sera  publié  in  extenso.) 

M.   Laurens  rapporte  robservation    d'un    malade   atteint   de 
ome   de  l'épiglotte  qu'il  extirpa  par  la  voix   transhyoïdienne 
1  faisant  l'incision  médiane  et  la  section  de  l'os  hyoïde. 

M.  Jacques.  —  J'adresserai  un  reproche  à  l'opération  de  Vallas  :  c'est  la 
iculté  imprévue  que  l'on  éprouve  à  écarter  les  deux  moitiés  de  l'hyoïde 
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se  rétabKt  encore  que  persiste  une  respiration  rude,  sifflante,  inter- 
rompue de  temps  à  autre  par  un  accès  de  toux  avec  dyspnée  pas- 
sagère; perte  presque  complète  de  la  voix.  Les  choses  demeurent 
en  rétat  toute  la  nuit  et  la  matinée  du  lendemain,  à  la  fin  de 
laquelle  Tenfant  est  amenée  dans  le  service  du  professeur  Weiss, 
abattue,  haletante,  un  peu  cyanosée. 

Immédiatement,  la  jeune  patiente  est  soumise  à  la  radiographie 
pour  localiser  le  corps  étranger  :  l'épreuve  obtenue  par  mon  ami  le 
D^^  Guilloz  mit  nettement  en  évidence  le  corps  du  délit  verticale- 
ment placé  au-devant  de  la  colonne  cervicale,  le  crochet  en  bas, 
les  anneaux  en  haut,  à  2  centimètres  environ  au-dessous  de  l'os 
hyoïde  :  on  crut  à  un  enclavement  sous-glottique.  L'auscultation 
et  la  palpation  ne  révélaient,  d'ailleurs,  rien  de  spécial. 

C'est  dans  ces  conditions  que  M.  le  professeur  Weiss  me  fait 
l'honneur  de  m 'appeler  à  examiner  et  à  traiter  sa  petite  malade. 

Insuffisamment  édifié  par  les  résultats  de  la  radiographie,  je 
crois  utile  d'appliquer  le  miroir  laryngoscopique  et  me  convaincs 
sans  peine  que  le  corps  est  bien  enclavé  dans  la  glotte,  et  non  dans 
la  sous-glotte,  les  deux  anneaux  d'attache  reposant  sur  les  liga- 
ments vocaux,  le  crochet  disparaissant  au-dessous  de  leur  plan. 
L'agrafe,  dans  son  ensemble,  est  placée  obliqueinent  d'avant  en 
arrière  et  de  gauche  à  droite,  l'un  des  anneaux  reposant  sur  le  tiers 
antérieur  de  la  corde  gauche,  l'autre  sur  le  tiers  postérieur  de  la 
corde  droite  ;  ce  dernier  refoulant  la  bande  ventriculaire  corres- 
pondante et  pénétrant  partiellement  dans  le  ventricule.  De 
l'épreuve  radiographique  il  était,  en  outre,  permis  d'inférer  que 
le  crochet,  invisible  à  la  laryngoscopie,  regardait  à  gauche  et  en 
arrière.  Enfin  l'influence  nulle  des  efforts  de  toux  sur  la  situation 
du  corps  étranger  dénotait  une  solide  fixation. 

Fallait-il  tenter  sous  chloroforme  l'extraction  par  la  voie  natu- 
relle P  L'étroitesse  du  larynx,  la  disposition  de  l'agrafe  à  la  manière 
d'un  hameçon,  l'éventualité  de  sa  chute  dans  les  voies  sous-jacen- 
tes  furent  autant  de  considérations  de  nature  à  nos  yeux  à  faire 
éliminer  ce  mode  d'intervention.  La  thyro-trachéotomie  était-elle 
indispensable?  Il  me  parut  que  la  laryngofissure  pourrait  être 
superflue  et  que  la  trachéotomie  préalable  devait  être  évitée.  Je  me 
bornai,  l'enfant  étant  placée  en  position  de  Rose,  à  diviser  trans- 
versalement la  membrane  cricothyroïdienne,  comme  dans  le  pn 
mier  temps  de  la  thyrotomie,  mais  aussi  largement  que  possible 
A  travers  la  plaie  rendue  béante  par  l'extension  de  la  tête  appar 
aussitôt,  grâce  au  miroir  de  Glar,  la  portion  inférieure,  sous-glot 
que,  du  corps  étranger  :  immédiatement  saisie  à  l'aide  d'une  pin* 


j 


1 


k  arrèt  munie  de  mors  de  souris,  l'agrafe  putsans grande didlculté 
être  amenée  au  dehors  grâce  à  un  mouvement  de  version  destiné 
à  placer  les  anneaux  dans  le  plan  de  la  fente  glotlique.   Suture 


immédiate  de  la  plaie  laryngienne  au  cat^^ut  el  rapprochement  des 
livres  de  l'incision  culanée  par  quelques  agrafes  de  Michel.  Une 
litc  boutonnière  est  laissée  en  bas  pour  donner  passage  à  une 
■cite  mèche  stérile  reposant  sur  la  membrane  suturée. 
Suites  opératoires  simples  et  apyrétiques  :  la  respiration  est  immé- 
itemenl  améliorée  et  perd  au  bout  de  quelques  heures  tout 
ractère  slriduleuz.  La  voix  commence  à  se  réUblir  le  surlende- 
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noïdien  et  de  ses  muscles  moteurs  sous  la  dépendance  de 
l'irritation  exercée  par  le  contact  prolongé  de  la  canule  trop 
haut  placée.  Et  je  vois  dans  ce  fait  clinique  la  confirmation 
de  l'opinion  exprimée  par  Moure  relativement  à  Tiniluence 
néfaste  sur  la  phonation  de  la  trachéotomie  haute,  qu'il 
s'agisse  de  crico-trachéotomie  ou  de  laryngotomie  intercrico- 
thyroïdienne. 


SOCIÉTÉ  DANOISE  D'OTO-LARYNGOLOGIE 


Séance  du  28  octobre  1903. 

M.  ScHMiBGELow.  —  Relations  entre  les  maladies  de  l'œil 
et  du  nez. 

L'auteur  a  vu,  dans  ces  trois  dernières  années,  84  malades  por- 
teurs de  sinusites,  souvent  bilatérales,  dont  65  maxillaires,  17  fron- 
tales et  2  sphénoïdalcs.  Les  cellules  ethmoîdales  étaient  générale- 
ment prises  en  même  temps  que  les  sinus  frontaux,  une  fois 
seulement  elles  étaient  le  siège  d'une  mucocèle  isolée,  sans  autre 
confirmation.  II  a  observé  également  1  cas  de  cancer  du  sphé- 
noïde et  a  de  cancer  du  maxillaire;  17  malades  souffraient  de 
l'œil;  les  affections  oculaires  se  répartissaient  de  la  façon  sui- 
vante :  6  larmoiements,  i  blépharo- conjonctivite,  i  strabisme 
convergent,  5  dislocations  du  bulbe  oculaire,  a  amauroses,  enfin 
I  asthénie  accommoda tive  et  du  scotome. 

M.  Schmiegelow  rappelle  les  affections  de  l'œil  externe  :  les 
névralgies  orbitaires,  les  œdèmes  palpébraux  et  orbitaires  à  point 
de  départ  nasal,  enfin  les  phlegmons  périorbitaires  consécutifs  aux 
suppurations  sinusiennes;  quelquefois  même  le  phlegmon  de  l'œil 
est  le  symptôme  révélateur  de  la  sinusite.  L'emphysème  partant  de 
l'ethmoïde  disloque  le  bulbe  ;  il  y  a  des  parésies  musculaires,  des 
troubles  de  l'accommodation  d'ongine  nasale  et  disparaissant  par  un 
traitement  endonasal.  II  faut  admettre  la  possibilité  d'une  irido-cho- 
roïdite  rhinogène.  Les  sinusites  du   groupe  postérieur  peuvent 

itraîner  des  troubles  papillaires,  des  rétrécissements  du  champ 

isuel,  de  l'amblyopie  et  même  de  l'amaurosc. 

M.  Jbnsbn.  — ^  Une  sinusite  est  certaine  dans  la  plupart  des  cas  d'inflam- 
ition  aiguë  de  l'orbite,  soit  dans  ses  parties  molles,  soit  dans  ses  parois 
parties  osseuses.  Il  y  a  même  des  cas  où  le  phlegmon  de  Torbite  est  le 


^ 
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M.  Klein.  —  Gomme  l'adrénaline  fait  contracter  les  vaisseaux,  ne 
serait-ce  pas  là  le  bon  moyen  pour  éviter  l'intoxication  P 

M.  MôLLBR.  —  Si  l'on  met  trop  d'adrénaline,  on  empêchera  l'action  de 
la  cocaïne  de  se  produire. 

M.  Grônbegh.  —  Je  fais  un  mélange  d'une  partie  de  cocaïne  dans  dix 
parties  d'une  solution  d'adrénaline.  J'ai  vu  une  syncope  après  un  badi- 
geon nage  rétro-nasal  à  zo  o/o. 

M.  ScHMiBGELow.  —  Ne  pas  oublier  l'état  psychique  du  malade  au 
moment  de  l'application,  son  énervement,  etc. 


M.  KiAR.  —  Infiltration  gommeuse  du  voile. 

Une  femme  de  quarante-six  ans  se  plaint  d'avoir  quelques  mu- 
.cosités  dans  la  gorge;  elle  n'aurait  aucun  mal  pour  avaler.  Malgré 
l'absence  de  tout  symptôme  inquiétant,  on  trouve  une  gorge 
dans  un  état  abominable.  Tout  le  voile  est  boursouflé,  profondé- 
ment infiltré  et  ne  forme  plus  qu'une  plaie  irrégulière,  à  bords 
minés,  déchiquetés;  la  luette  est  presque  séparée  d'avec  le  voile; 
l'ulcération  atteint  les  parties  latérales  du  pharynx  et  sa  paroi 
postérieure;  il  y  a  quelques  infiltrations  ulcérées  sur  le  voile 
osseux.  La  malade  avait  été  traitée  pour  de  la  syphilis  il  y  a  quinze 
ans. 

M.  Klein.  ^  Trois  cas  de  paresthésie  du  larynx. 

I.  Un  jeune  homme  a  de  la  sécheresse  au  fond  de  la  gorge,  il 
racle  tout  le  temps,  c'est  comme  s'il  avait,  dit-il,  une  croûte  de 
pain  dans  le  gosier.  Il  ne  ressent  rien  en  mangeant.  Il  vient  de 
faire  son  service  militaire  et  a  très  bonne  mine.  On  ne  trouve  rien 
dans  les  poumons;  dans  1^ pharynx,  une  petite  granulation  qui 
ne  paraît  pas  avoir  de  rapport  avec  les  phénomènes  paresthésiques. 
La  gène  reste  la  même  pendant  deux  ans,  au  bout  desquels  le 
jeune  homme  prend  une  voix  enrouée  ;  on  lui  trouve  les  sommets 
franchement  atteints  et  les  cordes  vocales  ulcérées.  Les  ulcérations 
laryngiennes  ont  été  traitées  et  guéries  par  des  pansements  au 
phénol  sulforiciné. 

II.  Une  institutrice  de  trente-deux  ans  se  plaint,  depuis  six  mois, 
de  toux  nerveuse  et  d'une  sensation  de  constriction  dans  la  gorge. 

s  rien  pendant  le  sommeil  et  au  moment  des  repas.  Rien  dans 
lez  ni  l'arrière- nez,  quelques  petites  granulations  dont  l'attou- 
ment  ne  provoque  aucune  toux.  On  examine  les  crachats  et  on 
rouve  des  bacilles  de  Koch.  La  malade  entre  dans  un  sanato- 
m  et  rentre  guérie  après  six  mois.  Il  n'y  a  eu  rien  au  larynx, 
U.  Une  veuve  de  quarante-huit  ans  se  plaint  de  sentir  des  pico- 
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tements  dans  le  larynx;  elle  craint  un  cancer  de  la  gorge;  tout 
disparait  quand  elle  mange.  On  ne  trouve  rien  et  on  prescrit  des 
fortifiants.  Ménopause. 

Les  phénomènes  paresthésiques  de  la  gorge  devraient  peut-être 
attirer  notre  attention  un  peu  plus  qu'ils  ne  Tont  fait  jusqu'à 
présent.  Il  y  a  là  souvent  un  symptôme  précurseur  de  la  tuber- 
culose pulmonaire. 

M.  Grônbbch.  —  J*ai  vu  quelquefois  les  deux  maladies  se  présenter  en 
môme  temps,  mais  sans  que  j'aie  pu  conclure  à  des  rapports  de  causalité 
de  l'une  à  l'autre  ;  quand  le  larynx  était  pris  de  tuberculose,  j*ai  vu  des 
picotements  et  autres  sensations  paresthésiques  disparaître  par  un  traite- 
ment de  la  paroi  pharyngienne. 

M.  Kleir.  -^  Le  traitement  des  granulations  ne  m'a  donné  aucun 
résultat  dans  mes  trois  observations.  Peut-être  sont-ce  là  des  phénomènes 
réflexes  à  point  de  départ  pulmonaire  ou  bien  dus  à  Tanémie  prétuber- 
culeuse. 

M.  ScBMiBGBLOw.  —  Il  est  toujours  difficile  de  trouver  la  cause  exacte  de 
ces  paresthésies  ;  quelquefois  elles  sont  dues  à  de  la  pharyngite  latérale, 
cachée  derrière  les  piliers  postérieurs. 


M.  ScHMiESELow.  —  Paralysie  récurrentlelle  double. 

Une  femme  de  quarante  et  un  ans  est  apportée  à  l'hôpital  en 
pleine,  dyspnée  ;  elle  était  très  faible  et  ne  pouvait  avaler.  La  voix 
était  bonne  malgré  le  fort  tirage;  les  cordes  montraient  l'image 
de  la  paralysie  bilatérale.  Il  y  avait  un  cancer  de  l'œsophage. 
Trachéotomie  sous  cocaïne.  Elle  vit  depuis  six  mois  sans  trop 
souffï-ir,  respirant  toujours  par  sa  canule.  {Monats.  /.  Ohrenheilk., 
mars  1904.)  .  Or  Bertemes. 
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BOUCHE  ET  PHARYNX  BUCCAL 

Deux  cas  d'hémorragie  secondaire  retardée  après  amyg- 
dalotomie,  par  le  D^  McKinney,  de  Memphis. 

1^  Enfant  de  dix  ans,  ayant  tous  les  hivers  des  amygc 

lites  répétées.  Le  18  septembre,  je  lui  enlève  ses  amygdale 

Le  22  au  matin,  on  m'appelle  d'urgence  pour  une  hémc 

ragie  de  Tamygdale  droite,   survenue  durant  la  nuit,  b 

morragie  abondante  et  sérieuse.  Je  ne  pus  découvrir  aucu 
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point  saignant  Le  lendemain,  nouvelle  hémorragie  moins 
grave  qui  céda  à  remploi  de  la  gUce.  Puis,  plus  rien. 

2^  Enfant  de  sept  ans.  Amygdalotomie  sous  chloroforme, 
sur  rinsistance  des  parents.  L'amygdale  droite  dut  être  en- 
levée avec  des  ciseaux  et  des  pinces.  Hémorragie  considé- 
rable qui  ne  céda  qu'à  l'état  syncopal  de  l'enfant.  Le  lende- 
main, il  fit  une  promenade  en  voiture,  le  surlendemain, 
il  joua  toute  la  journée  dans  la  cour.  Dans  la  nuit  de  ce 
jour,  à  onze  heures  du  soir,  nouvelle  hémorragie  très  grave. 
Je  ne  vis  pas  de  suintement  sanguin.  Solution  de  Monsel, 
guérison.  (Memphis  med,  Monihly,  nov.  1903.) 

D'  Hauphatin. 

NBZ   BT   PHARTIfX  lIAflAL 

De  Tétiologie  des  polypes  nasaux  et  de  leur  association 
avec  d'antres  conditions  pathologiques,  par  le  D^  Packard,  de 
Philadelphie. 

Ce  mémoire  est  surtout  documenté  au  point  de  vue  his- 
torique de  la  question.  L'auteur  rapporte  à  la  fin  deux  cas 
où  Tethmolde  était  malade.  Il  conclut  qu'il  ne  faut  pas  con- 
sidérer les  polypes  comme  une  entité  morbide,  mais  qu'ils 
sont  liés  en  général  à  une  altération  osseuse  sous-jacente. 
Ce  qui  est  à  peu  près  aujourd'hui  admis  par  tout  le  monde. 
(The  Amer,  Journ,  of  Ihe  Med,  Sciences,  novembre  1903.) 

D'  Kaufmann. 

Syphilis  héréditaire  à  manifestations  naso-bncoales  si- 
mulant des  végétations  adénoïdes;  snrdi-mutité  consécu- 
tive, par  M.  Maurice  Denis. 

La  fillette  dont  il  s'agit  présentait,  à  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal, une  muqueuse  pharyngienne  très  rouge,  des  amygdales 
énormes  recouvertes  d'enduit  pultacé,  une  ulcération  du 
voile  ayant  détruit  la  luette,  une  grosse  adénite  sous-maxil- 
laire; de  plus,  elle  est  sourde  et  muette. 

depuis  plus  de  trois  ans,  cette  enfant  présentait  des  si» 
js  d'obstruction  du  naso-pharynx.  A  trois  reprises  difîé- 
ites,  elle*  fut  opérée  de  prétendues  végétations  adénoïdes, 
is  sans  résultat, 
'endant  ce  temps,  la  syphilis  produisit  des  lésions  irré- 
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z,  Pharynx  nasal  et  Cavités  accessoires. 

Rapports  entre  les   maladies  du  nez  et  des  oreilles  (Wien-r 
lie,  11°  7,  l\m;  in  MonaU.  f.  OhrenheUk.  i.°  11,  nov.  IMKt). 
ly.  —  L'élal  actuel  du  Iraitenient  de  la  Iî6vre  de  foin  pai'  la  pro- 
bar(r/ie  LaryngoKo^,  vol.  XII,  a'  12,  déc.  1003). 
'.  —  Polvpesdu  nez.  Origine  ol  traitËinenI(/ourR.  of  the  Amer. 
oc.,  Il»  &,  5  déc.  lUB). 

rln.  ~  Doit-on  opéicr  \ea  dél'urinalions  de  la  cloison  dans  les  e:>s 
:  Urophique  (JoKi'ii.  of  tlie  Atiier.  med.  Aasuc,  >\"  2, 1)  jaiiv.  190i). 
r  et  Foaqnet.  —  Sphacclc  de  l'extiémité  du  nez  dans  ud  cas  de 
>rtlaire  aucompusné  de  In  maladie  de  Kaynaud  (tSev.  franc,  de 
■hir..  Il-  3,  janv.  190*. 

—  Rliiriile  caséeuso  {Journ.  of  laryngol.,  n- 12,  dJc.  lEUXJ). 

—  Siii'  le  ti-aitenieni  des  kvâles  du  masiillaire  supérieur  {Presse 
tjol.  belge,  W  H.nov.  i9J3). 

er.  —  1.3  i'hino.lai^-ngile  sV-ehe  :  forme  inverse  de  l'aslhine  des 
-/lie.  géa.  de  med.,  n-  2S,  ISXJSj. 

kBBFt.  —  Du  mode  d'action  des  injc<ctions  de  paralline  appli- 
trailernenl  dt;  l'ûzi'ne((lcc/<j(i.  de  med.  et  vliir.  tpéciates,  ii"  I. 


i.  —  Cvlindrome   du   sinus  spliénoî.:al  lArcbiv  f.   Lanjiiiiol., 

,Hefl^,pn».  ItlOi). 

ey.  -  Kyste  de  l'iinlre  d'Hielunore  l-inn.  of  olol,  n"  3,  sept. 

—  Hisection  sous-niuqneiisc  de  la  cloison  nasalef.Vt'ir.  Reroi'it., 
:.  190a>. 

lal.  de  laryngol.,  n«  I, 
,"2. 'Jjanv.  190i.i. 
;.  —  Le  Icaitcment  inlra-nasal  des  sinusites  m  aii  lia  ires  d'après 

travaux  récents (i.i/o»nu'f.,  n'ôl,  SO  déc.  1003}. 

&lred.  —  Neui'astliénie  et  pseudopliobic  d'origine  intra-nasalc 

ngrés  iiilei-natioual  de  méd.,  Arvhiv  J«(.  de  rinol.,  n»  i'Si,  nov.- 

1). 

[net.  —  Suppnrationi  chroniqaes  des  sinus  accessoli-e»  du  nei 

\e  med.  Sewi,  l'JOi). 

I.—  Sypiillls  héit^ditairc  ^  manifeelation;  naso- buccal  es  simulant 

talions  a'iénoldes.  Surdi-mutité  consécutive  (Ouït,  de  /aryngot., 

léc.  1903). 

ii«  V7alker.  —  Deux  tiii  de  suppuration  du  sinus  fi-onlal  (  Gio;- 

:.  Journ..  oct.  1903). 

ar.  —  De  l'étiologie  et  du  (lailemenl  spécifique  de  la  fièvre  des 

T/in.  klia.   Wnrlieiu.,  n"  2i,  26,  2»,  1903,  in  Inlernat.   Cen- 

Lai-ijngol..  n'  1,  janv.  iOtlJ,  et  Ann.  of.  otol.,  n"  3,  sept.  l'J0:i), 
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fiSscat.  —  Sept  cas  de  sinusite  maxillaire  tmiés  et  guéris  par  la  mé- 
thode de  Claoué  (Rev.  hebdam.  de  laryngol.,  n*  6,  6  fév.  1904). 

ESyersbnscli.  —  Les  maladies  des  yeux  dans  leurs  rapports  avec  le  nez 
et  les  fosses  nasales  (Leipzig,  W.  Engelman,  1903). 

Faré.  —  Des  kystes  paradentaires  et  de  leur  traitement  {Ann.  méd.- 
chir,  du  Centré^  n*  6,  fôv.  1904). 

Félix.  —  Les  microorganismes  des  fosses  nasales  à  l'état  normal 
(Wiener  med.  Presse,  n«*  14-15,  1903,  in  Manat$.  f,  Ohrenheilk.,  n*  % 
fév.  1904). 

Félix.  —  Les  perforations  de  la  cloison  nasale  en  dehors  de  la  syphilis 
(Semaine  méd,,  n»  6, 10  fév.  1904). 

FlieSB.  —  Traitement  de  Tozéne  par  des  infections  de  paraffine  ^Berlin. 
hlin.  Wochem.,  n«  10, 1904,  in  Mûnch»fned.  Wochens.,  n«  11,  15  mars 

1904). 

Foms.  ~  Un  cas  très  instructif  d'épistaxis  {Rev,  des  especiàl.  med., 
no  114,  20  mars  1904). 

Francis.  ^  L'asthme  en  relation  avec  le  nez,  avec  notes  sur  402  cas 
(London,  Adlard  and  son,  1903). 

Friedjnng.  —  Diagnostic  et  théi*apeutiqne  de  la  sténose  des  voies 
respiratoires  supérieures  (Archio  f.  Kinderheilk.^  Band  XXXV,  1903,  in 
Internat,  ÇentraWL  f.  Laryngol,,  n«  2,  fév.  1904). 

Fnohflig.  —  Étiologie  et  pathologie  des  abcès  de  la  cloison  nasale 
{Wiener  klin.  Wochens,,  n«  13, 1903,  in  Monati.  f.  Ohrenheilk.,  n«  1, 
janv.  1904). 

Qellé.  —  Double  chancre  syphilitique  occupant  la  fosse  nasale  et  la 
conjonctive  (Archiv.  internat,  de  laryngol.,  n»  2,  mars-avril  1904). 

Qlatsel. —  Considérations  sur  le  passage  de  l'air  dans  les  fosses 
nasales  {Monats,  f.  Ohrenheilk,,  n»  1,  Janv.  1904). 

Oolesceano.  —  Manifestation  tertiaire  pi-écoce  limitée  aatom*  du 
sinus  fix)ntal  gauche;  inteiTei'sion  de  révolution  cliniaue  de  la  spécificité 
(Archiv,  internat,  ae  laryngol.,  n»  2,  mars-avril  1904). 

Gordon  King.  —  Traitement  des  maladies  des  sinus  accessoires 
{New  Orléans  med.  and  surg,  Joum.,  fév.  1904). 

Qraeflner.  —  Dent  ayant  poussé  vers  les  (osses  nasales  dans  un  cas 
de  syphilis  héréditaire  (Munch,  med.  Wochens.,  n«  4,  26  janv.  1904). 

Grimmer.  —  Traitement  des  déformations  nasales  (The  Maritime 
med.  News,  sept.  1903). 

Grossard.  —  Bégaiement  et  végétations  adénoïdes  (Archiv,  internat, 
de  laryngol,,  n*  2,  mars-avril  1904). 

Grosskoyf .  —  L'ozène.  Monographie  et  étude  (Vortràge  atis  dem 
gebiete  d.  Otol,  u,  Pharyngo-Rhinol.,  V.  5,  léna,  G.  Fischer,  in  Internat, 
Centrafbl,  f,  Laryngol,,  n»  2,  fév.  1904). 

Graening.  —  Cellulite  de  l'orbite.  Empyème  des  cellules  ethmoîdales 
et  des  sinus  frontaux.  Abcès  du  lobe  frontal.  Infection  pneumococcique. 
Mort  (Med.  Record,  n-  6,  6  fév.  1904). 

Gnizez.  —  1®  Mucocèle  ethmoîdale  à  forme  et  à  développement  to  ' 
fait  insolites;  2o  sinusite  maxillaire  due  à  une  ectopie  dentaire  (Ann, 
mal.  de  l'oreille,  n»  2,  fév.  1904). 

Habs.  —  Cas  de  rhinopiastie  totale  avec  un  lambeau  pris  snr  le 
(Mùnch.  med.  Wochens,,  n*^  10,  8  mars  1904). 

Harland.  —  Végétations  adénoïdes  comme  cause  d'hypertrophie 
amygdales  et  d'autres  états  morbides  (Therapeutic  Gaz.,  sept.  1903). 
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Payr-Gras.  —  Nouvelles  méthodes  de  traitement  des  contractions  du 
naso-phai7nz  (Archiv  f,  klin,  Chir.,  Band  LXXII,  Hefl  2,  1904»  in 
Mànch,  med.  Wochem.,  n»  6,  9  fév.  1904). 

Reinhard.  —  Coexistence  dans  le  nez  de  corps  étrangers  et  de  végé- 
tations adénoïdes  (Vereinig.  Westdeut.  Hais-  und  Ohren-Aerzte,9"*  séance, 
26  jnili.  1903,  à  Cologne,  in  Monats.  f.  Ohrenheilk.,  n*  1,  janv.  1904). 

Rethi.  —  Réflexes  de  nez  (MonaU.  f,  Ohrenkeilk,,  n«  1,  janv.  1904). 

Rethi..—  Core  radicale  d'an  empyéme  tenace  des  fosses  nasales 
(Wiener  med.  Wœhent.,  n«  52, 1901,  et  n«  12, 1903). 

Rethi.  —'  Traitement  de  Tétemuement  nerveux  (Wiener  tmed,  Wo- 
chem», n»  23, 1903,  in  Monats.  f.  phrenheilk.,  n»  1,  janv.  1904). 

Robertflon.  —  Céphalée  produite  par  l'inflammation  des  sinns  acce»- 
soii'es  du  nez  (Jout*n.  of,  the  Amer,  med,  Amoc^  n»  10,  5  mars  1904). 

Rosenthal.  —  Rechei-ches  sur  la  gymnastique  respiratoire  (Ann.  des 
mal.  de  V oreille,  n*  1,  janv.  1904). 

Roth.  —  Exsudation  résultant  de  Tinflammation  de  l'antre  d'Highmore 
(  Wiener  med,  Preue,  n«  3, 1901,  in  Mûnch.  med,  Woehens.,  n*  7, 16  fév. 
1904). 

Roy.  —  Un  cas  de  tumeur  tuberculeuse  primitive  des  fosses  nasales 
(Union  méd.  du  Canada,  n«  2,  fév.  1904). 

Royet.  —  Danger  des  aspirations  des  liquides  par  le  nez  (Lyon  méd,, 
n*  4, 24  janv.  1904). 

Rnaalt.  —  Un  nouveau  modèle  de  polypotome  nasal.  Description  et 
technique  opératoire  (Ann,  des  mal.  de  l'oreille,  n^  2,  fév.  1904). 

Sarçn&on.  —  Sinusite  fronto-maxillaira  gauche  chronique  :  perforation 
alvéolaire  ;  résection  de  la  tôte  du  cornet  moyen  ffauche  tt  ae  nombraux 
polypes  du  canal  naso>frontal  ;  guérison  fonctionnefie  avec  opacité  perm»- 
nente  du  sinus  maxillaire  (A rcniv.  internat,  de  laryngol,,  n«  2,  mart^vril 
1904). 

Scheppegrell.  —  La  diphtérie  nasale  (Joum,  of  Amer,  med,  Ateoe., 
n»  7, 13  fév.  1904). 

Schmidt.  —  Les  maladies  des  voies  respiratoires  supérieores  (Beriin, 
Julius  Springer,  1903). 

Stricky.  —  Fibrome  naso-pharyngien  (The  Laryngoscope,  vol.  XIII, 
noll,nov.  1903). 

Saarez  de  Bf  endoza.  —  De  la  nécessité  d'une  intervention  radicale 
et  opportune  sur  les  végétations  adénoïdes  et  des  funestes  conséquences  de 
cette  aifection  abandonnée  à  elle-même  (suite)  (Archiv,  de  méd,  et  de  chir, 
spéc.y  n«  2,  fév.,  et  n«  3,  mars  1904). 

Sont.  •*  Ozéne  unilatéral  (Nederl,  Jljdschr,  v,  Geneesk,,  II,  p.  773, 
1903,  if»  Inteimat.  Centralbl.  f.  Laryngol.,  n*  2,  fév.  1904). 

Syme.  —  Quelques  conséauences  générales  des  afi'ections  du  nez  et  du 
naso-pharynx  (British  med,  joum,^  19  mars  1904). 

Tilley.  —  Quelques  observations  sur  la  suppuration  du  sinus  maxil- 
laire, avec  remarques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  (Joum.  of  laryti- 
gol.,  n»  2,  fév.  1904,  et  The  Laryngoscope,  n<>  2,  fév.  1904). 

Toabert.  —  Quelques  réflexions  sur  le  mode  de  guérison  des  sinusites 
frontales  chroniques  après  la  cure  radicale  (Archiv,  internat,  de  laryi^ 
gol.,  n*  2,  mai-s^vril  1904). 

Traitement  de  Tozène  pai*  les  injections  de  paraffine  sous  la  muqaev 
des  cornets  (Semaine  med.,  n«  8,  24  fév.  1904). 

Tarner  (LoganV  —  Infection    septique    générale    d'origine   nas 
(Edinburgh  med.  foum.,  mars  1903). 
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Alt.  —  Corps  étranffera  dam  l'oreille  moyenne  (Wiener  kUn.  Runds' 
chau,  n*  53,  in  Mûnch.  tned.  Woehem.,  n«  4, 26  janv.  1904). 

ArohlpOT.  —  Contribution  à  Tétade  de  la  thrombose  du  sinns  trana- 
Terse  avec  ligature  d^  la  jugulaiœ  interne  {Med,  Obotrenié,  n«  1, 1904). 

Babinski.  —  Sur  le  traitement  des  affections  de  Toreille  et  en  parti- 
cttliex*  du  Yertige  aoriculaire  par  racbicentése  (Ann,  de9  tnal.  de  l'oreille, 
n*  2,  fév.  1904). 

Bar.  —  Notes  de  voyage  relatives  aax  cliniques  oto-laryngologiques  du 
Nord  de  TEurope  (Danemark,  États  Scandinaves,  Russie)  (Rev .  hebdam, 
de  laryngoL,  n«  8,  20  fév.  1904). 

Barajas.  —  Ëtnde  sur  le  cholestéatome  de  Toreille  moyenne  (Joum, 
of  ophthalmoL,  otol.,  laryngol.^  n«  1,  janv.  1904). 

Barbillion.  —  De  l'infection  septique  d'origine  otic^ue  cfaes  les 
nomrissons  {Archiv,  intemaU  de  laryngol.,  n«  2,  mars-avril  1904). 

Bardos.  —  Suppurations  de  Toreille  (Med.  Record,  n*  10, 5  mars  1904). 

BUlington.  -*  Abcès  cérébral  consécutif  à  une  otorrfaée  (Midland 
med.  Soc.,  fév.  1904,  in  BritUh  med.  Joum.,  13  fév.  1904). 

BotchTOWlki.  -—  Un  cas  d'otite  moyenne  aiguë  heureusement  in- 
fluencée par  un  érysipèle  (Vratchebnaja  Gaz-t  20  sept.  1908). 

Boayer  fils.  —  Surdité  hystérique  (Soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  Gaz. 
hebdom.  des  gciencee  méd.,  n«  10,  6  mars  1904). 

Braislin.  —  Tératome  de  l'oreille  (Brooklyn  med.  /oum.  Juill.  1903). 

Brooks.  —  La  cataphorése  dans  les  suppurations  de  l'oreille  moyenne 
(Joum.  of  ophthalmol.,  otol.,  laryngol.,  n*l,  janv.  1904).  - 

Bnmschvig.  —  Extincteur  du  marteau  (Ann.  det  mal.  de  l'oreille, 
nM,  janv.  1904). 

Bnkofaer.  —  Influence  du  l'étrécissement  des  fosses  nasales  sur  la 
hauteur  du  son  émis  (Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Band  LXI,  Hefte  1  et  2,  fév. 
1904). 

Cheval.  —  Leçon  d'ouvei-ture  de  la  clinique  oto-lai7ngologique  de 
l'hôpital  Saint-Pierre  (Presse  oto-laryngol.  belge,  n*  1,  janv.  iwi). 

ChoroXLShitzky.  —  Blessure  transversale  de  l'oreille  externe  par  une 
arme  à  feu  (Monats.  f.  Ohrenheilk.,  n«  1,  janv.  1904). 

ClBlierOB.  —  Mastoïdite  de  Bezold  chez  un  diabétique.  Attico-antrec- 
tomie,  déjortication  de  l'apophyse  (guéiison)  (Bolet,  de  laringoL,  n*  19, 
janv.-fév.  1904). 

Corne  Ferran.  —  Séquestre  de  la  paroi  interne  du  plancher  de  la 
caisse  (Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  n»  9,  27  fév.  1904). 

Compte  rendu  de  la  Société  néerlandaise  d'oto-rhinologie,  séances 
des  9  et  10  mai  19U3  (Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  n*  5,  90  janv.  1904). 

Compte  rendu  de  la  Société  danoise  d'oto-Iai*yngologie,  séance  du 
25  mars  1903  (Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  n*7, 13  fév.  iWL). 

Compte  renda  de  la  Société  autrichienne  d'otologie,  séance  du 
23  juin  1903  (Rev.  hebdom.  de  laryngol.^  n»  11, 13  mai-s  1904). 

Compte  réndn  de  la  Société  française  d'otologie,  t.  XIX  (Paris, 
Maloine,  édit.,  place  de  TEcole-de-Médecine,  1903). 

Compte  rendu  de  la  Société  hongroise  des  médecins  des  oreilles  e*^ 
du  larynx,  n*  5^  1903,  Hugo  Zwillinger,  Budapest  VI  Andrassy  ut  18). 

Compte  rendu  de  l'Association  oto-laryngologique  de  l'Ouest  al 
mand,  séance  du  26  juillet  1903  (Rev.  heo&m.  de  laryngol.,  n*  1 
5  mars  1904). 

Compte  rendu  de  la  Société  oto-]ai7ngologtque  de  Munich,  séan 
du  20  avnl  1903,  Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  m  10,  5  mars  1904). 
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Henri  et  Stodel.  —  Inflaence  du  cerveau  sur  les  troubles  consécu- 
tifs aux  besoins  du  labyrinthe  (Soc.  de  biol.,  séance  du  '20fév.,  in  Pro- 
gré»  méd.,  n«  10,  5  mars  1904). 

Hoffmann.  —  Observations  sur  le  travail  du  Dr  Schulze  :  des  dangers 
de  la  ligature  de  la  jugulaire  et  de  Tobstruction  du  sinus  dans  la  throm- 
bose du  sinus  d'origine  otique  (Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Band  LXl, 
Hefte  1  et  2,  fév.  1901). 

Hôlscher.  —  Les  maladies  des  méninges  d'origine  otique  (Cail 
Marhold,  Halle  a/S.,  19ÔI). 

Iwanoff .  —  Quelques  modifications  topographiques  de  la  pvramide 
dépendant  de  la  forme  du  crâne  l Archiv  f.  OhrenheUk.,  ^Band  UU, 
Hefte  1  et  2,  fév.  1904). 

Kirkland.  —  Cas  de  cholestéatome  de  la  mastolde  dans  lequel  la 
cavité  osseuse  a  été  remplie  de  paraffine  (Austrakuian  med.  Gaz.. 
20  mai  1903). 

Klng. —  Rechei^hes  sur  un  alabyrinthique  (Ann.  et  mal.  de  Vùreille, 
n«  1,  jauT.  1904). 

Kollar.  —  Otite  scarlatineuse,  exfoHation  d*une  partie  du  labyrinthe, 
cure  radicale  (Med.  Record^  n»  5,  30  janv.  1904). 

Johnston.  —  Large  tumeur  dermoide  de  la  mastoide  (Joum.  ofEye, 
Ear,  etc.,  n» 6,  nov.déc.  1903). 

Iiannois.  —  Otite  varicelleuse  (AU.  Wiener  med.  Zâtung,  n«  10, 
8  mars  1904). 

La  paracentèse  du  tympan  est-elle  indiauée  dans  tous  les  cas  d*otite 
moyenne  aiguë?  (Sem.  méd.,  n«  7, 17  fév.  1904). 

Liaurena.  —  Indications  et  technique  de  la  trépanation  de  l'apophyse 
mastoide  (il rcAïti.  internat,  de  laryngol.^  n<>2,  mars-avril  1904). 

liOntart.  —  Difficultés  pour  remédier  aux  lésions  produites  par  l'ex- 
traction malheureuse  de  corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe 
(Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Band  lÂl,  Hefle  1  et  2,  fév.  1904). 

liewis  (Park).  —  Traitement  moderne  de  Tinflammation  de  Toreille 
moyenne  et  stucture  (Buffafo  med.  Joum.,  n»  8,  mars  1904). 

liOmbard.  —  Thrombo-phlébite  suppurée  d*origine  auriculaire  sans 
thrombo-phlébite  suppurée  des  sinus  péripétraux  et  sans  réchauffement 
apparent  de  l'otite  (Ann.  des  mal,  de  l'oreille,  n*  2,  fév.  1904). 

Lnc.  —  Un  cas  de  thrombo-phlébite  suppurée  du  sinus  latéral  d'origine 
otique  em'ayée  par  l'ouverture  et  le  nettoyage  du  vaisseau  infecté,  précé> 
dés  de  la  ligature  de  la  veine  lugulaire.  Mort,  six  semaines  plus  tard,  à  la 
suite  d'accidents  nouveaux,  dus,  suivant  toute  apparence,  à  la  formation 
secondaire  d*un  abcès  cérébelleux.  Réflexions  (Ann.  det  mal.  de  VoretUe^ 
no  2,  fév.  1904). 

Biancioli.  —  Le  tabac.  Lésions  de  l'oreille,  du  nez  et  de  la  gorge  à  la 
manufacture  de  Rome  (suite  et  fin)  (Bolett.  délie  malatt.  delV  orecchio, 
a«>  2,  fév.  1904,  et  Archiv.  internat,  de  laryngoL,  n«>  2,  marwivril  1904). 

Masson.  —  Des  tumeurs  malignes  du  pavillon  de  Toreille  (Thèse  de 
Paris,  n«  513,  26  nr.v.  1903). 

Me  Dowell.  —  Importance  de  Totologie  dans  lapratique  génér 
(Joum.  ofophthahnol.y  otol.,  laryngol.,  n»  1,  janv.  1904). 

Blilligan.  —  Suppuration  du  labyrinthe  (Otol.  Soc.  of  the  Uni 
Kiagdom,  in  British  med,  Joum.,  13  fév.  1904,  |et  Joum.  of  laryngé 
n»  3,  mars  1904). 


-  XXX  — 

Urbantscbitaoll.  —  Étiolojpe  des  formations  épithéliales  perlées  sur 
la  membrane  du  tympan  (Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Band  LXI,  Uefte  1  et  2, 
fëv.  4904), 

Vacher.  —  Maitoîdite  de  Bezold  compliquée  d'érysipéle  de  la  face 
{Preise  otO'laryngol.  beige,  n*  1,  janv.  1S04). 

Valentlli.  ~  Crampe  du  muscle  tenseur  du  tympan  et  illosioiis  qui 
en  résultent  pour  l'audition  (Zeiti.  f.  Ohrenheilk.,  fiand  XLVI,  Hefte  1 
et  2,  féT.  1904). 

Vois.  —  Prophylaxie  de  Petite  moyenne  aiguë  (Afonals.  A  OhrênheUk., 
no  %  fé?.  1904). 

VioUet.  —  Lupus  et  épithélioma  chez  le  vieillard:  observation  inté- 
ressant le  diagnostic  de  ces  deux  affections  {Rev.  hebdom.  de  laryngol., 
n«9,27iév.l904). 

V08f.  ^  Otites  moyennes  suppurées  chroniques  (Vienne  et  Berlin, 
Urban  et  Schwarzenberg,  1904,  in  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Band  LXI, 
Hefte  1  et  2, 1904). 

'Wamecke.  —  L'air  chaud  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'oraille 
et  du  nez  {Berlin,  klin.  Wochens.,  14  sept.  1903). 

Wameokd.  —  Un  cas  de  pyohémie  otitique  à  forme  grave  paraissant 
indépendante  de  toute  comphcation  endocranienne  (Archiv,  ie  méd,  et 
de  pharm,  mUit,,  n*  12,  déc.  1908). 

WilliAms  (Cornélius).  —  Le  traitement  médical  et  chinirgicat  des 
suppurations  de  l'oreille  moyenne  (Saint  Paul  med,  Joum.,  sept.  1903). 

Wittmaack.  —  Sillons  médullaii*es,  enveloppes  de  la  moelle  et  ^n- 
gUons  neigeux  dans  leura  rapports  avec  l'onie  (Archiv  f,  Ohrenheilk,, 
Band  LXI,  Hefte  1  et  2,  fév.  1904). 

IWTlttmftaftk  —  Névrite  toxique  de  Toreille  et  ses  rapports  avec  les 
ganglions  correspondants  (Zeite.  f.  Ohrenheilk.,  Band  XLVI,  Hefte  1 
et  2,  fév.  1904). 

Zockerkandl.  —  La  trompe  chez  le  Myrmecophagajubata  (Monate. 
f.  OhrenheUk,,  n*  1,  janv.  1904). 


Croup  et  Diphtérie. 

Babonneiz.  ~  Les  paralysies  diphtériques  et  la  théorie  de  la  ménin- 
gite (Rev.  franc,  de  méd.  et  de  chir.,  n*  9,  fév.  1904). 

Belcham  Keyes.  —  Un  cas  de  diphtérie  à  soixante-seize  ans  (Joum. 
of  the  Amer.  med.  Assoc,  n»  5, 90  janv.  1904). 

Boyd.  —  Sérum  antidiphtérique  (Amer.  Pract.  Neim,  n*  140, 
15  janv.  1904). 

Brase.  —  Traitement  du  croup  dans  la  pratique  courante  (Der  Pract, 
Arzt,y  10,  1903,  in  Internat,  Centralbl.  f.  Laryngol.,  n»  3,  mars  1904). 

Brecelj.  —  Symptôme  complexe  pseudo-diphtérique  chez  un  nouveau- 
né  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.j  Band  LIX,  Heft  1,  in  Mûnch,  med.  Wochens,, 
n»  10,  8  mara  1904). 

Camesoaase.  —  Diphtérie,  sérothérapie  préventive,  une  expérience 
(Joum.  de  méd,  et  de  chir.  pratiquen,  25  fév.  1904). 

Heoker.  —  Cautérisations  locales  dans  la  diphtérie  (Therap.  Moncu, 
1, 1904,  in  DeuU.  med.  ZeiU.,  n»  15,  22  fév.  1904). 

Iiearet.  —  Emphysème  sou»«utané  spontané  du  cou  chez  un  enff 
de  quatre  ans  (Soc.  de  méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux,  séance  du  22  ja 
1904,  if»  Croz.  hebdom.  des  sciences  méd.  de  Bordeaux,  n*  8,  21  1 
1904). 


—  XXXIl  - 

Mercier.  —  Cancet*  de  l^œaophage  (  Union  méd,  du  Canada,  n»  i , 
janv.  1904). 

Hiknlios.  ^  Physiologie  de  l!œ80phage  et  du  cardia  (Mitteil.  au»  den 
Grenzgehieten^  Band  XII,  Heft  5, 1904,  m  AI ûm;^.  med.  Wochen$.y  n«ll, 
15  mai*8 1904). 

Mongardi.  —  Trois  nouveaux  anesthésiaues  pour  la  narcose  générale 
dans  les  opérations  de  courte  dorée  (Arcniv.  internat,  de  laryngoL, 
n*  2,  mars-aTril  1904). 

Penmayer.  —  Corps  éti-anger  dans  Tœsophage  (Soc.  de  laryngol., 
Munich,  18«  séance,  20  avril  1903,  in  Monats,  f,  Ohrenheilk,,  n^  1,  janv. 
1904). 

Plitek.  — Compression  sténosante  de  Tœsophage  par  un  anévrysme  de 
l'aorte  descendante  C^rc/iiu /.  Verdammga  Krank.,  IX,  6,  inCentralbl. 
f,  d.  gesam.  Ther.,  Heft  3,  mars  1904). 

Rnckert.  —  Glande  du  cardia  de  Tœsophage  (Virchow^s  i4rc/iiv,Band 
CLXX  V,  Heft  1,  in  Mûnch.  med.  Wochens.,  ii«  4,  '26  janv.  1904). 

Sans.  — Un  cas  inusité  d'affection  thyroïdienne  {ElSiglo  med.,  31  janv. 
et  7  léy.  1904). 

Sanndby. — Remarque  sur  Textension  du  carcinome  de  l'oesophage 
avec  complications  nerveuses  inusitées  {Britiêh  med.  Joum.,  12  mai^ 
1904). 

Schiele.  —  Sonde  en  permanence  dans  Testomac  par  suite  de  con- 
tracture de  Tœsophage  (Munch.  med.  Wochens.,  n*  6,  9  fév.  1903). 

Schkarine.  —  De  Tasthme  thymique  chez  les  enfants  (Saint-Péters- 
bourg, Rikker,  1903). 

Schridde.  —  Un  sarcome  globo-cellulaire  de  la  glande  pai-otide  (Ziegrs 
Beitràge  zur  pathol.  Anat.,  XXXIV,  1,  1903,  in  Internat.  Centraîbl. 
f.  LaryngoL,  n?  2,  fév.  1904). 

Starck.  —  Diagnostic  par  oesophagoecopie  (Mûnch,  med.  Wochene., 
n*  6, 9  fév.  1904). 

Steiner.  —  Cas  de  mouvement  de  la  sonde  produit  par  les  mouve* 
ments  de  la  respiration  dans  un  carcinome  de  To^ophage  {MUnch.  med. 
Wochens.,  n»  6,  fév.  1904). 

Thomas.  —Sur  Tocciusion  congénitale  de  rœsophage(fiirmitH^/iam 
med.  Rev.,  fév.  1904). 

VUlar.  —  Traitement  chirurgical  de  la  paralysie  faciale  par  l'anas- 
tomose du  spinal  et  du  facial  (Soc.  de  méd.  de  Bomeaax,  15  janv.  1903,  in 
Gaz.  hebdom.  des  »cience$  méd.^  n*  6,  7  fév.  1904). 

Weiss  et  Guilloz.  —  Tolérance  remai^juable  de  Tœsophage  pou  r 
un  corps  étranger  (Soc.  de  méd.  de  Nancy,  séance  du  25  nov.  1903,  in 
Rev.  méd.  de  VEat,  n»  3,  l»'  fév.  1904). 

WÔlfler.  —  Cas  de  corps  étranger  dans  Tœsophage  {Prager  med. 
Wochens,,  n«  4,  28  janv.  1904). 


Le  Gérant:  R.  Chaignbau. 


j|.iM(HiUx.  —  Imprimerie  O.  UOVXOUALMOV,  ra*  ttuinud*,  11. 


—  XXXVI  — 
Brnnner.  —  Tumeurs  rétro-pharyngées  (Beitràge   z.    klin,    Chir,, 

Bnrchardt.  —  Modification  de  Topéi-ation  de  Kuhnt  dans  la  sinusite 
chronique  (Archiv  f.  Lat^yngoL,  Band  XV,  Heft  3, 1904). 

Charles.  —  Tumeurs  du  naso-pharynx  extraites  par  la  voie  bucco- 
pharyngée  (Bull,  de  laryngol.,  t.  VII,  30  mai's  1904). 

Chaayean.  —  Nos  notions  sur  l'appareil  olfactif  au  coui-s  de  ces  der* 
nièi'es  années.  Embryologie.  Anatomie  comparée.  Structui*e  chez  Tadulte 
et  relations  avec  les  centres  nerveux  (Archiv,  internat,  de  laryngol,, 
t.  XVII,  n"  3,  mai  1904). 

Citelli.  —  Régénération  de  la  muqueuse  nasale  chez  Tbomme  {Archiv 
f,  Laryngol,  Baud  XIV,  Helt  2,  mai  1904). 

Claoaé.  —  Traitement  des  suppurations  chronioues  du  sinus  maxil- 
laire par  la  résection  large  de  la  partie  inférieui'e  ae  la  paroi  nasale  du 
sinus.  Résultats  (Ann.  des  mal,  de  l'oreille,  n«  3,  mars  1904). 

Goakley.  —  Nouveau  procédé  pour  pénétrer  dans  le  sinus  sphênoïdal 
dans  un  but  diagnostique  {The  Laryngoscope,  avril  1904). 

Coffin-  —  Maladies  des  sinus  accessoires  du  nez  chez  Penfant  (New 
York  Acad.  of  med.,  fév.  1904,  in  Med.  Record,  9  avril  1904). 

Coffin  (Ijewis).  —  Les  relations  entre  les  affections  des  voles  respi- 
ratoii^es  supérieures  et  les  maladies  de  l'estomac  {The  Laryngoscope, 
avril  1904). 

Combes.  —  Influence  des  odeurs  et  des  parfums  chez  les  névropathes 
{Quinz.  thérapeut.,  25  mars  1904). 

Coartade.  —  De  l'hydrothérapie  nasale  {Archiv,  internat,  de  laryn- 
gol., t.  XVII,  n«  3,  mai  1904). 

Constean.  —  Procédé  simple  poor  l'ablation  des  queu;;s  de  cornet 
{Ann.  des  mal,  de  Voreille,  n^  4,  avril  1904). 

Deile.  —  Application  d'Aspergillu^  fumiaatus  dans  les  deux  fosses 
nasales  dans  des  cas  d'ozëne  {Zeits.  f,  Ohrenheilk,,  Band  XLVI,  Heft  4, 
Paris,  mai  1904). 

Delaconr.  —  Le  syndrome  adéuoîdien.  Ozène,  végétations  adénoïdes, 
appendicite  chronique  (Maloine,  édit.,  25,  place  de  l'École-de-Médecine, 
1904). 

Dunbar.  —  La  fièvre  des  foins  et  le  sérum  contre  Téclampsie.  Wei- 
CUARDT,  Observations  concernant  ce  précédent  article  {Wiener  klin. 
therap.  Wochens.,  n«  14,  3  avril  1904,  et  n»  20, 15  mai  1904). 

Dnnn.  —  Réflexions  sur  les  conséquences  de  l'abandon  des  végétations 
adénoïdes  {Virg.  med.  Semi-Monthly,  vol.  IX,  n»  1,  8  avril  1904). 

Falta.  —  Une  anomalie  du  conduit  naso-lacrymal  {Monats,  f.  Ohren- 
heilk., n»  3,  mars  1904). 

Femandés  et  Van  Swieten.  —  A  propos  de  neuf  cas  de  sinusite 
frontale  {Presse  oto-laryngol.  belga,  n»  3,  mars  190 i). 

Finck.  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  fièvre  de  j  foins  {Rev. 
hebdom.  de  laryngol.,  n»»  18  et  19,  IDOt). 

Fischer.  —  Complications  des  végétations  adénoïdtfs,  et  symptôi 
de  maladies  consécutives  {Mgeskrift  for  Laeger,  17/1903,  in  Deuls.  m 
Zeit.,  n»  29,  11  avril  UK)i). 

Fittig.  —  Du  traitement  du  rhinosclérome  par  les  rayons  de  Rôut] 
{Beitràge  zur  klin.  Chir.,  Band  XXXIX,  anal,  in  Jour n.  russe  des  n 
rutan.  et  vénér.,  avril  1904). 


—  XXXVIII  — 

B[iknchi.  —  Structure  histologiqne  des  ctoisons  nasaJes;  leur  forma- 
tion {Archiv  f.  Lai*yngol.,  Uand  XIV,  llefl  2,  mai  1904). 

Klinednj^st.  —  Sarcome  du  sinus  maxillaire  et  de  ToriMte  avec  extir- 
pation de  l'antre  et  deTorbite  {Pennsylv.  tned,  Jcum.,  avril  1904). 

Kônig.  —  Prothèse  des  déformations  nasales  (Berlin,  klin.  Woch^ns., 
vtP  7, 1902»  in  Internat.  Centralbl.  f.  Laryngol.,  a«  4,  avril  1904). 

Killian.  —  Les  fosses  nasales  dans  leurs  rapports  avçc  les  org^nea 

voisins  (léna,  G.  Fisher,  1903). 

Knttner.  —  Les  névroses  nasales  réflexes  et  les  réflc^xe»  nasaux  nor- 
maux (Uirschwald,  Berlin,  1904). 

liOnart.  *-  Chanci-e  primitif  des  fosses  nasales  (Archiv  f.  LarwaoL, 
Band  XV,  Heft  3, 1904). 

Lermoyez.  ~  Tumeurs  aasales  à  Pes^ghawar  (Am^  4es  «nai.  de 
Voreilie,  n»  4,  avril  1904). 

liOYy.  "  Défûi*mations  du  nez  à  la  suite  de  polypes  n^uqueux  (T^èse 
de  Konigsberg,  août  1903). 

Lewis  Ziegler.  —  Ulcération  de  la  cornée  consécutÎTe  à  Tinfection 
nasale  {Anier.  tned.,  5  avril  1904,  in  Med.  Record.,  n*10, 16  avril  )904). 

Lnebbert  et  Pransnitz.  —  Traitement  de  la  fièvre  des  foins  par  le 
sérum  {Berlin,  kiin.  Wocfîens.,  n««  11  et  12,  1904,  in  Mûnch.  med. 
Wochens.,  n»»  12  et  13,  22  et  29  mars  1904). 

Mahn.  —  Traitement  d'épithéliomas  ulcérés  des  voies  aéiiennes  supé- 
rieures par  des  badigeonnages  d*adrénaline  (Ann,  des  mal.  de  Voreilie, 
n«>  3,  mars  1904). 

Maknen  (Hudson).  ~  Un  eus  d*aprosexie  nasale  associée  à  du 
bégaiement  et  à  un  empyème  du  sinus  maxillaire  (The  Laryngoscope, 
avril  1904). 

Martin.  —  Traitement  des  fractures  du  nez  (Soc.  de  chir.  de  Lyon, 
in  Lyon  méd.,  n»  17,  24  avril  1904). 

Martinet.  —  Les  épistaxia  des  hypertendus  (Pr^^  nxéd.,  n»  28, 6  avril 

McKee.  —  La  diphtérie  nasale,  impoiis^nce  des  épistaxis  pour  le 
diagnostic  (Tlierapeut.   Gaz.,  15  jmars  1904,  in  Monthly  Cychp.,  avril 

11H)1). 

Méniére.  —  Essai  critique  sur  la  position  de  Rose  à  propos  des  opéra- 
tions dans  le  nez,  rarrière-nez  et  la  gorge  (Ann.  des  mal.  de  Vvveille, 
n"  4,  avril  1904). 

Mertins. —  Empyème  du  sinus  frontal  et  abcès  extra>dural  du  lobe 
frontal  (Anxer.  Journ.  of  the  med.  sciencesj  i\°  4,  ^v^il  1904). 

MibelU.  —  De  la  dégénérescence  des  éléments  cellulairçâ  dans  la 
rhinosclérome  (Monats.  f.  prakt.  Dennat.^  Band  XXXVII,  Heft  9ji 

Mignon.  —  Nouvelles  observations  sur  l'emploi  du  diapason  dans 
l'exploration  des  cavités  osseuses  de  la  face  et  du  cr^ne  (Ann.  des  mal.  de 
l'oreille,  n»  3,  mars  190i). 

Mongardi.  —  Expériences  sur  l'infection  nasale,  auriculaire  et  pi' 
ryngienne  (Archiv.  ital.  di  otol.,  n»  3, 19Q4). 

Nobl.  —  Lupus  érythémateuxdu  nez  tt  des  joues( IVi^n.  klin.  Woclten^ 
n"  46, 1903,  iii  Internat.  Centralbl.  f.  Laryngol.,  n"  5,  mai  1904). 

Parmentier. —  Le  sinus  sphénoïdal  et  son  inflammation  (Progrès  mf 
belge,  n»  7, 1"  avril  1904). 


-  XL  - 

Suarez  de  Mendoza.  —  De  la  néces&ité  d'une  iuleiTention  radicale 
et  opportune  dans  les  végétations  adeuoîJes,  etc.,  (Suite).  (Archiv.  de 
chir.  spéc.y  n'  4,  avril,  et  ii»  5,  mai  1901). 

Trantmann.  —  Diagnostic  différentiel  enli*e  les  dermatosea  et  la 
i>yphiiis  dans  les  maladies  des  muqueuses  de  la  bouche  et  des  voies 
aériennes  sapéi'ieures  (Wiesbaden,  Bergniann,  Î903). 

Unna.  —  Éléphant! abis  du  nez  CDeuts.  Med.  Zeit.,  n*  fô,  28  mars 
1904). 

Unna.  —  Le  diagnostic  difféi'enliel  entra  la  membrana  hyaline  et 
bacillaire  dans  le  riiino.^^clérome  (Monats,  /.  Prakt,  Derrnat.^  Ban-l 
XXXVI,  Heft  2). 

Vaqnior.  —  De  la  tuépaïuition  large  du  sinus  maxillaire  par  la  voie  du 
méat  iurérieur  appliquée  au  traitement  de  la  sinusite  maxillaire  chroni- 
que (Thèse  de  Paris,  1903). 

^ValtZ.  —  Rhinoplastie  à  Taide  du  bras  {Arichv  f,  KHn.  C/nr.  Dind 
LVIV,  Hetle  1  et  2,  in  Internat,  CentralhL  f.  lai^ngol.,  n^  4,  aviil  1904). 

"WoiL  —  Résections  sous-rouqucuses  de  la  cloison  nasale  (Archiu  f. 
LaryngoL,  Band  >  V,  Ilefl  3, 1904). 

Whitehead  —  Un  chs  mortel  de  nécrose  du  sphénoïde  et  des 
cellules  elhmoidales  postérieures  ;  phlébite  du  sinus  caverneui;  pyohémie 
(Journ.  oflaryngol.,  n«  4,  avril  1904). 

Wiener.  —  Redressement  de  Tensellure  congénitale  du  nez  par  Tin- 
troduclion  d'une  plaque  de  celluloïd  {Méd,  Record,  n*  16, 16  aAril  1904). 

Zwaardemaker.  --  Particularité  jusqu*à  pi-ésent  rastée  inconnue  de 
Torgane  de  l'olfaction  (Archiv  f.  Anat.  und  Phyaiol.  Helle  1  et  2,  fév. 
190t). 


Larynx  et  Trachée. 

Alezander  (Ar.).  —  Un  cas  de  paralysie  récurrentielle  au  cours  d'une 
sténose  mitrale  (BeiHin,  klin.  Wochemg.,  n»  6,  8  fév.  1904). 

Arslan.  —  Sur  la  lai7npo-stéDoso  aiguë  secondaire  aux  maladies  infec- 
tieuses {Archiv.  itaL  di  otol.,  n«  3, 1904). 

Belen.  —  Les  consonnes:  leur  rôle  dans  la  formation  de  la  voix  parlée 
ou  chantée,  leur  influence  sur  l'émission  vocale  {Archiv.  internat,  de 
laryngol.,  t.  XVII,  n*  3,  mai  1904). 

Biemacki.  -  Le  tubage  dans  la  diphtérie  laryngée  {Britiêh  med. 
Journ.,  14  mai  1904). 

BULdt.  —  Les  artères  du  larvnx  chez  l'homme  (Thèse  de  Kônigsberg, 
juillet  1903). 

Botella.  —  Étude  sur  les  différents  traitements  employés  pour  la  gué- 
rlson  du  cancer  du  larynx  «-t  leurs  résultats  {Bolet,  de  laringot.^  n**  20, 
mars -avril  1904). 

Botey.  —  La  laryngoscopie,  la  trachéoscopie,  la  bronchoscopie 
Tœsophagoscopie  directe  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  (Arch 
fat.  de  rinol.,  n»  126,  janv.-fév.  11X)4). 

BronardeL  —  La  mort  par  inhibition  lai7ngée  (Soc.  de  méd.  léga 
Séance  du  9  mai,  in  Bull.  nwJ.,  n*  37,  11  mai  1904). 

Brown.  —  Ëtiologie  des   troubles  de  la  parole  {Med.   Age,   u* 
25  mare  1904). 


—  XLH  - 

Joal.  —  Nodules  vocaux  et  insuffisance  respiratoire  {Bev.  hebdom.  de 
laryngol.,  n»  47, 1904). 

KoBChier.  ~  Traitement  opératoire  du  carcinome  du  larynx  (Wiener 
klin.  Wochêns,,  n»  18, 1904,  in  Mùnch.  med.  Wochens.,  n»  20, 17  mai 
1904). 

.  Krogins.  —  Tumeur  de  la  trachée  {Finska  làkaresàhsk  handJUngar, 
p.  508, 1902,  in  Internat.  Centralbl.  f.  Laryngol.,  no  4,  avril  1904). 

Marx.  —  Perfoi-ation  d'un  diveiticule  de  Tœsophage  par  un  corps 
ôtranger  (Mûnch.  med.  Wochens.,  n«>  19, 10  mai  1904). 

Masini.  —  Quelques  cas  cliniaues  (laryngoîogie,  rhinologie,  otologie) 
(Ann.  di  laringol.y  n«  3,  4  déc.  1903). 

Mo-Elinney.  —  Nouveau  l'apport  sur  l'emploi  de  la  médication  intra- 
trachéale  dans  le  traitement  des  catarrhes  des  voies  respii-atoires  {Hêfn- 
phis  med.  monthly,  n«  1,  janv.  1004). 

Mellrich.  —  Tumeur  amyloîde  du  larynx  et  de  la  trachée  (Archiv  f. 
Laryngol,  Band  XIV,  Heft  2,  mai  1-04). 

MÔller  et  Fischer.  —  Puissance  du  muscle  crico-thyroïdien  et  thyro- 
aryténoidien  interne  {Hospitals  tidende,  oct.  1903,  in  Internat.  Qentralbl. 
f.  Laryngol.,  n®  5,  mai  1904). 

Monre.  —  Traité  élémentaire  et  pratique  des  maladies  de  la  porge,  du 
pharynx  et  du  larynx  (0.  Doin,  édit.,  8,  place  de  l'Odéon,  Paris,  1904). 

Onodi —  Observation  sur  le  travail  de  MM.  Schulsz  et  Dorendorf  sur  la 
direction  centripète  du  récun-ent  (Archiv  f.  LaryngoL,  Band  XV,  Heft  3, 
IDOi). 

Rothmann.  •—  Aphasie  aiguë  passagère.  (Berlin.  kUn.  Wochens., 
u"  16  et  17, 1903,  in  Intei^at.  Centralbl.  f.  Laryngol.,  n»  5,  mai  1904). 

Shellenberg.  —  Cancer  du  larvnx  et  du  sein  (Med.  Times,  mars 
1ÎX)4). 

Semon.  —  Thyrotomie  et  laryngectomie  dans  le  cancer  du  lai7nx 
(Inn.  des  mal.  de  l'oreille,  n»  3,  mars  1904). 

Tapia.  —  Deux  cas  de  trachéotomie  (Âcad.  med.-chir.  espanola, 
mai-s  lUOi,  in  Rev.  de  e.^pecial  med.,  n"  115,  5  avril  1904). 

Tichonovitch.  —  Des  afîections  des  voies  respiratoires  supéi'ieures 
dans  la  lèpre  (à  suivre)  (Joum.  russe  des  n\al.  eut.  et  vénér.,  avril  1904). 

Wesley  Carter.  —  Sténose  de  la  trachée  avec  observation  d'un  C^s 
mortel  (Med.  Becord,  vol.  LXV,  n^  14,  2  avril  1904). 

Zûnd  Burguet.  —  Étude  physiologique  et  pratique  sur  les  troubles 
mécaniques  de  la  parole  (suite)  (Archiv.  internat,  de  laryngol.,  t.  17, 
n°  3,  mai  1904.  Réponse  à  M.  Zùnd  Burguet  par  H.  Marichelle.  Réplique 
de  M.  Zûnd  Burguet). 


Oreilles. 

Alexander.  —  Études  des  déformations  de  Torgane  de  Touîe,  en  ] 
ticulier  du  labyrinthe  (Zeits.  f.  Ohrenheilk.,  Band  XLVI,  Heft  3, 1Ç)04) 

Alezander.  —  Pathologie  etanatomie  pathologique  de  la  surdité  c 
génitale  (Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Band  LXI,  Hefteà  et  4,  mai  1904). 

Bar.  —  Notes  de  voyage  relatives  aux  cliniques  oto-Iai7ngoloffiques 
nord  de  l'Europe  (Danemark,  États  Scandinaves,  Russie)  {Bull,  de 
ryngol.,  t.  Vil,  30  mai-s  1904). 


—  XLÏV  — 

Compta  rendu  do  la  Société  oto-laryngologique  de  Munich,  19  octo- 
bre ]90éiRev.  hebdom.  de  laryngol.,  n«  17,  23  avril  1904). 

Compte  l^endo  de  la  Société  danoise  d'oto-laryngologie,  36*  séance  le 
28  octobre  1903,  et  27»  le  25  novembre  1903  (Monats.  f.  Ohrenheilk.,  n»  3, 
mars  1904). 

Cornet.  —  Recueil  de  faits  :  !<>  syndrome  de  Mériièi*e  post-trauma- 
tique;  2»  deux  complications  rares  de  l'extraction  de  bouchons  de  ceni- 
men  {BuU.  de  laryngoL,  t.  VII,  30  mai-s  1904). 

Curt.  —  Cas  de  bruits  objectifs  de  l'oreille  (Zeiti.  f.  OhrerUieilk.. 
Band  XLVI,  Heft  4,  mai  1904). 

Dabney.  ^  Rupture  de  la  membrane  du  tympan  {Med.  Age,  n»  8, 
25  avril  1^4). 

Didsbnry.  —  Mastoïdite  dans  le  cours  d'une  oton-hëe  réchauffée; 
temporisation  malgré  quelques  indications  opératoires;  guérison (^4 rc/ii?*. 
internat,  de  laryngol,  t.  XVII,  n«  3,  mai  1904). 

EUflWOrth.  —  Quelques  observations  sur  Tanatomie  du  temporal 
{Joiirt^.  of  larxjngoi.y  n"  4,  avril  1904). 

Faraci.  —  Sur  l'influence  des  perfectionnements  des  moyens  physico- 
mécaniques sur  les  progrès  de  roto-rhino-lai7ngologie(.lrcMi;.  ital.  di 
otoL,  no  3, 1904). 

QArtner.  —  Le  tonomèlre  (Mûnch.  nied.  Wochem,,  n®  12,  22  mars, 
et  D«  13,  29  mai-s  1904). 

Qaaeot.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  surJi-mudité  consécutive  à  la 
méningite  (Thèse  de  Paris,  1903). 

Qandier.  —  Furoncles  du  conduit  auditif  (£c/io  méd.  du  Nord,  n«12, 
mars  1904). 

Hachenberg.  —  Guérison  d^une  thrombose  du  sinus  consécutive 
à  une  otoirhée  (Thèse  de  Giessen,  mai  et  avril  1904). 

Hacke.  —  Rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  d'otologie  de  Berlin 
(Aichivf,  Ohrenheilk.,  Ennd  LXI,  Hefte3  et  4,  mai  1904). 

Hartmann.  —  Rapports  sur  les  linvaux  et  progrt'S  concernant  les 
maladies  de  l'oreille,  au  nez  et  analogues,  dans  le  4*  trimestre  de  Tannée 
1903  (Zeits.  f.  Ohrenheilk..  Band  XLVI,  Heft  3,  1904). 

Hang.  —  Une  tumeur  sanguine  de  Toreille  peut-elle  avoir  son  origine 
dans  une  lésion  du  crâne?  (Arztl.  Sochverst.-Zeit.,  avril,  1904,  in  Deuts. 
nwd.  Zeit.,  n»  35,  2  mai  1904). 

Hang  et  Thanisch.  ~  Rapport  annuel  de  la  policlinique  univei-si- 
taire  pour  les  oreilles  à  Munich  {Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Band  LXI,  liefte 
3  et  4,  mai  1904). 

Heitler.  —  Modifications  du  pouls  sous  Tinflucnce  de  Touîe,  de  Todo- 
rat  et  du  goiht  (Centraibl.  f.  inn.  Med.,  n»  16,  23  avril  1904). 

Jankelewitch.  ~  De  la  fréquence  de  la  surdité  chez  les  enfants 
(Ann.  nwd.'Chir.  du  Centre,  n»  14,  avril  1904). 

Kdmer.  —  Coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  inflammations  aiguës  des 
cavités  du  tympan  {Zeits.  f.  Ohrenheilk.,  Ubihï  XLVI,  Heft  4,  mai  1904). 

Liaflte-Dupont.  —  Le  peroxvde  de  zinc  dans  les  pansements  d'évi 
ments  pétit^mastoîdiens  {Gaz.  heodom.  de  Bordeaux,  u^  20, 15  mai  19( 

Liamacc^-Dormoy.  •—  Séméiologie   des    ganglions    mastoïdiens 

Si-éauriculaires  {Gaz.  hehdom.  des  sciences  mëd.  de  Bordeaux,  n» 
avril  1904). 


—  XLV  — 

Liange.  —  Un  cas  de  carcinome  cylindrique  primitif  de  l'oreille 
ma>'enne  {ZeUs.  f,  Ohrenheilk,,  Band  XLVI,  Heft  3, 1904). 

LATrand.  —  De  Toccluidon  après  révidementpétro- mastoïdien 
{Journ.  (tes  sciences  méd.  de  Lille,  n«  15,  9  avril  1904). 

LiermoyeE,  Liabet-Barbon  et  Monre.  —  Rapport  s.ur  le  traite- 
ment des  otites  moyennes  aiguës  (Reo.  hebdam.  de  laryngol.,  n»  20, 
14  mai  1904). 

liaoohesi.  —  Sur  un  cas  rai*e  d'anomalie  dans  le  trajet  du  sinus  laté- 
ral, avec  absence  de  l'antre  mastoïdien,  dans  un  cas  d'otite  moyenne 
purulente  subaiguê  due  à  Tinfluenza,  avec  complication  mastoîaienne 
{Bolleit.  délie  malatt,  delV  oreccfiio,  mai  1904). 

lianasse.  —  Contribution  à  Tétude  anatomo-pathologique  de  l'oreille 
intenu  et  du  nerf  auditif  (il rc/iiv.  ofotoL,  n»  2, 1904). 

Marage.  —  Ck>ntribution  à  l'étude  de  l'audition  (Archiv.  intet^at.  de 
laryngoL,  t.  XVII,  n»  3,  mai  1904). 

Marage.  —  Comment  on  peut  modifler  la  voix  des  souitls  muet 4 
(Aca'i.  de  méd.,  26  avril  1904,  m  BuU.  niéd.,  n«  33,  avril  1904). 

Mônièra.  —  Clinique  otologique  de  l'Institution  nationale  des  sourds- 
muets  (Bull,  de  laryngoL-otoL-rhinol.,  t  VII,  30  mars  1904). 

Méniére.  —  Coup  de  poing  sm*  l'oreille  gauche  ayant  produit  la  rup- 
ture du  tympan  {Archiv.  internat,  de  laryngol,,  t.  XvII,  n»  3,  mai  1904). 

Mercier-BelleTue.  —  Thrombo-phlébite  snppurée  des  sinus  civer- 
neux  d'origine  otique  sans  thi*ombo-phlébite  du  sinus  latéral  {Uev.  lieb- 
Uom.  de  laryngol.,  n*  16, 16  avril  19(>4). 

Bftink.  —  Appareil  pour  assourdir  le  son  dans  l'examen  de  l'ouïe 
(Presse  olo4aryngol.  belge,  n»  3,  mars  1904). 

Monre.  —  Sur  Quelques  cas  de  cellules  mastoïdiennes  aberrantes 
{Reo.  hebdom.  de  laryngol,,  n»  13,  26  mai's  1904). 

Oaodi.  —  Étude  sur  les  cavités  de  la  base  du  crâne  (Archio  f.  Laryn- 
gol., Band  XIV,  Heft  2,  mai  1904). 

Onodi.  —  Influence  du  nerf  optique  sur  le  sinus  temporal  et  en  parti- 
culier sur  la  partie  interne  de  la  pyramide  (Archiv  f.  Laryngol.,  Uand 
XIV,  Heft  2,  mai  1904). 

Panse. —  Gliome  du  nerf  acoustique  (Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Band 
L.ll,  Helte  3  et  4,  mai  1904). 

Piffl.  —  Lésions  des  artères  cérébrales  d'origine  otique  (Prager  med. 
Wochent.,  n«  13,  31  mai-s  1904). 

Poli.  —  Lésions  de  Toreille  moyenne  et  végétations  adénoïdes  (Bollect. 
délie  rnallatt.  dell*  orecchiOy  n^  4,  avril  1904). 

Politzer.  —  Greffe  inlra-auriculaire  de  lambeaux  de  Thiersch  après  le 
curetage  opératoire  de  la  cavité  de  l'oreille  moyenne  (Wiener  klin. 
Wochens,,  n?  12,  in  Uûnch,  med.  Wochens.,  n*  14,  5  avril  1904). 

Politser.  —  Procédé  d'occlusion  précoce  de  la  plaie  après  la  trépana- 
tion de  Tapophyse  mastoïde  (Wiener  nied.  Wochens.,  n°  oO,  19(^). 

reysing.  —  L'otite  moyenne  des    nouveau-nés  (Wiesbaden,  J.   F. 
;mann,  1904). 

*ngnat.  —  Les  bourdonnements  d'oi'eiile  chez    les  neui-asthéniques 
).  Tiebdom.  de  laryngol.,  n»  21,  21  mai  1904). 

oandt.  ~  Fracture  du  conduit  au-litif  osseux  par  un»  pression  sur  la 
^oire  (Thèse  de  Halle,  1904). 


